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AVANT- PROPOS 



Nous avons choisi pour sujet de notre thèse un point 
peu étudié dans la pathogénic du tabès, et le titre même 
de ce travail montre assez bien que nous n'avons pas la 
prétention d'élucider complètement la question. Nous 
avons seulement recueilli un certain nombre d'observa- 
tions et fait quelques recherches qui montreront que ces 
phénomènes vaso -moteurs sont plus fréquents qu'on ne 
le pense pendant l'évolution du tabès sensitif. 

L'idée de ce travail nous a été donnée par M. le profes- 
seur Pierret, qui aussi a eu la bienveillance de nous 
guider de son autorité et de ses conseils, et nous a fourni 

un certain nombre de documents. 



T. P. 



6 ANANT-PIWl'OS 

Xuus avons divisé notre thèse en plusieurs olia- 
pitres. 

Nous les faisons ijrôcèder d'un aperçu historique de la 
question, d'après les auteurs que nous avons cousultès 
dans nos recherches. 

Dans un premier chapitre, nous présentons un résumé 
de l'élude des centres d'origine du système du grand 
sympathique. Nous le croyons absolument indispensable 
pour qu'on puisse bien comprendre la place qui corres- 
pond, dans la moelle et le bulbe, à la colonne sensitive 
vaso-motrice telle que l'admet M. Pierret. 

Nous essayons, dans un second chapitre, do faire la 
pathogéuic des phénomènes vaso-moleurs observés dans 
le labes. 

Nous consacrons le troisième chapitre au diagnostic de 
ces troubles vaso-moteurs. 

Dans le quatrième, enfin, nous publions un certain 
nombre d'observations concluantes au point de vue cli- 
nique et nous présentons quelques conclusions qui résu- 
ment flotre travail. 

Avant d'entrer en matière, nous tenons à assurer a 
M. le professeur Pierret que nous lui garderons notre 
plus vive reconnaissancft pour la bienveillance qu'il nous 
a toujours témoignée. 

Nous prions également notre cher et respectable maître, 
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M. le professeur Teissier, de vouloir bien accepter nos 
remerciements pour les précieuses leçons que nous avons 
reçues dans son enseignement clinique. 

M. le docteur Raymond Tripier a bien voulu faciliter 
notre travail en nous donnant un certain nombre d'ob- 
servations ; qu'il nous permette de le remercier. 
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APERÇU HISTORIQUE 



Si l'on considère la relation si intime qui existe entre 
le système nerveux cérébro-spinal et le système du grand 
sympathique, on pourrait tout d'abord croire que les 
lésions du premier auraient pu faire penser aux troubles 
du second et que les observateurs qui se sont occupés 
de la maladie connue aujourd'hui sous le nom de tabès 
sensitif auraient dû être amenés à faire des recherches 
pour l'explication de phénomènes aussi fréquents que le 
sont les troubles vaso-moteurs dans cette maladie. Aussi 
avons- nous consulté un certain nombre de travaux faits 
sur le tabeSy soit en France, soit à l'étranger. Mais nous 
pouvonsdire que, contrairement à notre attente, les obser- 
vateurs n'ont pas considéré suffisamment ces troubles et 



que nous n'avons pas pu tirer de grandes ressources de 
nos recherches. 

M. Ducheime, dans son remarquable Mémoire sur 
l'ataxie locomotrice, s'exprimait ainsi à propos dos phéno- 
mènes gastriques : « Des vomissements n'ont jamais si- 
gualéle début de l'ataxie*. » 

Mais un peu plus tard, le même auteur publia deux 
observations dans lesquelles il s'agit de quelques phé- 
nomènes vaso-moteurs de l'œil, et il termine ^de la 
manière suivante : « Les phénomènes oculo-pupillaires 
de l'ataxie locomotrice ne peuvent s'expliquer que par 
un état pathologique de la portion cervicale du sympa- 
thique^. » A cette époque, M. Duchenne pensait que la 
maladie avait pourpoint de départ les ganglions du 
sympathique. 

Dans l'ouvrage de M. Topinard ', quoiqu'il soit très 
riche en observations, nous n'en avons trouve que très 
peu pour notre sujet. Il y en a quelques-unes dans les- 
quelles les vomissements sont notés; mais l'auteur dit à 
la page 273 : « Les vomissements mentionnés sous forme 
d'attaques au début ne doivent pas être regardés comme 
un symptôme de la maladie qui nous occupe, mais comme 
une complication. » 

M. Carre*, dans un travail sur l'ataxie locomotrice, 
publia un certain nombre d'observations dans lesquelles 
il fait remarquer l'existence des phénomènes nouveaux 
(vomissements, diarrhée, hypersécrétion sudorale) dans 



I Duchenne. ArcMe. gin. de Médecine, t. I, p, Oî, 1859. 
» Oucheone. Qaiette hebdommlaire. )86i. 
> Topinanl. De l'ataxie locomotrice, 18M. 

• Carro (Marins). îfuuvettei reeh'-vehes sur Vntaxie lorometii 
iji-essive, P«ria, ISffii. 
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i'évolutioB d(! la maladie; mais il hp s'arrête pas à 
expliquer eos phénomènes. 

11 faut venir à iine époque plus récente pour trouver les 
premiers travaux sur les phéuciiiénes que uous étudions. 

M. le professeur Gharcot ', parlant des crises viscérales 
dans l'ataxie locomotrice, fait intervenir le sympathique- 
Il a également fait remarquer plusieurs phénomènes 
dépendant dus troubles vaso -moteurs. 

M. le professeur \ ulpiau', dans ses leçons sur les ma- 
ladies nerveuses, nous dit : « L'on a rarement l'occasion 
d'observer des troubles vaso moteurs dans le tabès. » Il 
a cependant signalé certains de ces troubles et dans ces 
mêmes leçons nous avons trouvé des observations très 
riches en troubles vaso-moteurs. 

M. Straus* a fait dernièrement une étude sur les taches 
ecchymutiques des membres inférieurs chez les tabéti- 
qucs, à la suite de douleurs fulgurantes. 

Le travail de M. Slraus, par son importance et par 
l'interprétation qu'il donne de cps troubles vasculaires, 
vient à l'appui de notre étude. 11 signale six observations, 
et à la fin il entre dans quelques considérations sur la 
cause première de ces phénomènes. Il donne deux hypo- 
thèses d'à prés lesquelles les taches ecchymotiques seraient, 
ou le résultat de congestions d'ordre réflexe, ou celui de 
l'irritation directe centrifuge des filets vaso-moteurs con- 
tenus dans les racines spinales postérieures. 



I Chui'col. Laçons iw Us maladies rlu fl/stème nervfxus, l. Il, [i. 571, 
■ Vulpinn. Maladies du systimt neroeux, lesoiu prtifeiséeB A la Facultd 

ite médecine, 1879. 
^ SIreui. De* ecclijmn»» taliéliques, à lu Buile des crises de daukun> fulgu- 

l'unles, in Amhio. de néei'ologie, 1SW-1SS1, \i. 5^ el sulv. 
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M. Jolfroy' a app^'lé rattentîoii sur iiii [ihénomène 
nouveau chez les tabétiqucs, la chute spontanée de l'ongle 
et il explique l'ecchjmose sous-unguéalf qui le précède 
par un trouble vaso-moteur. 

Pour en finir avec les auteurs français que nous avons 
consultés, nous dirons que le manière dont M. Pierret a 
considéré la question est complètement nouvi^Ile, et que 
personne n'en avait parlé avant lui*. 

Parmi les aut'^urs anglais, M. Buzzard^ s'est occupé 
aussi de ce point de la patho','énie du tabès. 11 fait re- 
marquer la coïncidence de l'artropalhie avec les crises 
gastriques, et, pour lui, les deux phénomènes peuvent 
s'interpréter par troubles vaso-moteurs. 

Les auteurs allemands disent : 

« Les troubles vaso-moteurs sont très vaguiis et un les 
a peu étudiés dans le tabès. Très habituellement et dans 
beaucoup de cas on a signalé un froid considérable aux 
pieds, l'apparition de taches bleuâtres sur la peau, de 
l'augmentation ou delà diminution de la séciétion sudo- 
rale, surtout la suppression et la disparition de la sueur des 
pieds, parfois aussi un grand penchant à l'apparition de 
la chair de poule. Mais les rapports précis de tous ces 
troubles avec la sclérose des cordons postérieurs ne sont 
pas constatés jusqu'à présent *. » 



: rangle <ivt> fÇMs orteilit «liei un muliidi? alluial d'ataxie 
live, in Art^bii: de physiologie. lîtSÎ, [i. 174. 
> rendiu k VKcaAémie <lei HîeDfes. iio 5, SOJauvier 138£. 
U lectures on diitaiei of th« nci-L'OU.i nyilet», Loadon, 



* ZiemtBen. Handbueli der aperielltn Palholo- 
Bund. tweilc AuflRge, Tabet doriali: p. 503. 



■ und Thérapie. XI. 
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D'après Eulemburg* Tataxie locoraotrice s'accompagne 
quelquefois d'hypersécrétion sudorale dans les membres 
atteints. 

M. Buch* a publié doux observations d'ataxie dans 
lesquelles il a observé des phénomènes vaso-moteurs. 

En somme, c'est tout co que nous avons trouvé, et si 
nous oublions involontairement quelques observateurs, 
nous leur en demandons pardon. 



« Eulemburg. Patliolotjie du sympathique. 

2 Btich. Archiv fur Psychûitrie itn'i Nervenkr., Band XE, 1880. 



CHAPITRE PREMIER 

QUELQUES MOTS SUR L'ANATOMIE DU SYSTÈME 
DU GRAND SYMPATHIQUE 



Sommaire. — § i . Origine centrale du grand svnipalhîque. — S 2. Substance griae de 
la moelle et traelus intermedio-lateralis. — !fi 3. Continuation de ce tractus dans le 
bulbe. 



§ 1. — Il nous paraît bon de roramencor ce travail 
par un résumé de l'étude des origines centrales du 
grand sympathique. 

Galien, Valsava et Eustachi admettaient que ce nerf 
est une émanation du système cérébro-spinal, et qu'il 
peut être considéré comme un nerf mixte se distribuant 
aux organes internes. 

Reil, Bichat et Winslow pensaient, au contraire, que 
le sympathique est un système tout à lait indépendant du 
système contrai. Tour eux, chaque ganglion était un petit 
cerveau, un centre nerveux ne communiquant avec la 
moelle que par l'intermédiaire des raïui communicantes. 

Plus tard, Burdach et Sarlandière proposèrent une 



3i;k i;anatomie iji' systkme m uranu sïmpathkjIjE lâ 
nouvelle opinion. Ils croyaient que le sympathique lire 
son origine des or^ranes internes et des cellules spéciales, 
pour se terniinor dans le système cérébro-spinal lui- 
même. Cette opinion était fondée sur deux laits : 1" Que 
le sympathique apparaît le premier dans la vie fœtale; 
2" qu'on le trouve parfaitement développé chez les acé- 
phales et chez les monstres privés à la fois d'encéphale et 
de moelle épinière. 

Nous nous trouvons donc en présence de deux théories 
en apparence oppposées : 

A. Le sympathique a ses origines dans les oi'yanes. 

B. Le sympathique a ses origines dans la moelle. 

La première s'appuie sur le développement des 
fœtus amyélencép haies, mais il est à remarquer que ces 
cas sont très rares, presque exceptionnels, et que la vie 
de ces êtres est très courte. S'ils peuvent vivre et se dé- 
velopper pendant la vie intra-utérine, cela tient à la 
manière imperson nulle dont s'accomplissent les fonctions 
chez le fœtus. Du reste, dans le cas où le système cérébro- 
spinal a fait défaut, on a observé un développement 
considérable des ganglions spinaux, ce qui permet de 
croire que dans ces cas Us ont pu suppléer à l'absence 
de moelle. 

Un auteur d'une grande autorité, KœlHker, vient de 
(lire tout récemment ; m Le développement des réseaux 
périphériques du syrupathique chez l'homme et chez les 
mammifères est presque inconnu. » Nous voyons qu'il y a 
certaines raisons à opposer à la première hypothèse. 

La seconde théorie (B), qui n'est pas encore démontrée 
d'une manière satisfaisante, est cependant admise par le 
plus grand nombre des physiologistes. Elle s'accorde 
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les deux systèmes; les lésions du cerveau et de la moelle 
produisent des perturbations fonctionnelles dans les or- 
ganes innervés exclusivoinent par le sympathique (reins, 
vésicules séminales). 

Tous ces phénomènes uni lait admettre l'existence, 
dans lo système cérébro-spinal, de centres d'action, 
moteurs et seiisitifs, eu rapport avec les fibres du sym- 
pathique considéré comme nerf mixte. Mais les auteurs 
ne sont pas d'accord quant à la manière dont s'établit la 
communication entre les deux systèmes différents et 
semblables tout à la Ibis. 

Si nous considérons le nerf sympathiqui! comme un nerf 
mixte, nous nous trouvons en face de deux hypothèses : 

A. Les origines du sympathique (fibres motrices) sont- 
elles dans les cornes antérieures î 

B, Les origines ou le point d'arrivée des libres sensi- 
tivesdu sympathique sont-elles dans les cellules sensitives 
de la moelle ? 

A la première question, nous répondrons, non, et 
l'anatomie pathologique le démontre d'une façon claire. 
En effet, nous savons que dans la myélite aiguë des cornes 
antérieures, le caractère ariato[rfque constant est l'atro- 
phie des éléments cellulaires des groupes antérieurs; 
de même, dans l'atrophie musculaire progressive, lea cel- 
lules se détruisent souvent en totalité, et cependant dans 
aucune de ces deux maladieson n'a observé communément 
de troubles vaso-moteurs. 11 est donc probable que ce 
n'est pas dans les cornes antérieures que se trouvent les 
centres moteurs du sympathique. 

Pourlaseconde question, la chose devient moins évi- 
dente, en ce sens qu'il est démontré que certaines altéra- 
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lions du système sensitif s'accoiiipaguent volontiers de 
troubles imputables au grand sympathique. Les mi- 
graines, les névralgies en Kbnt la preuve. Toutefois 
comme les maladies caractérisées anatomiquement par les 
lésions du système sensitif no s'accompagnent pas tou- 
jours de troubles vasculaires, on peut penser que le 
système vaso-moleur, dans sa partie s<^iisitive, n'est pas 
absolument mêlé au système de sensibilité générale. 

^'uus avons une aiitre raison pour croire que les filets 
sympathiques seusitifs no prenut-nt pas leur naissance 
dans les cellules des cornes postérieures, c'est que laseu- 
sibilité du sympathique a un ciractère spécial. A l'état 
physiologique elle est tellement obscure qu'il faut une 
irritation intense et soutenue pour l'éveiller. En effet, 
toutesles fonctions de la vie végétative se passent incons- 
ciemment et avec une harmonieadmirable.etil paraitdif- 
ficile d'admettre que les mêmes cellules nerveuses puissent 
présider tantôt à la sensibilité gi^nérale, tantôt à cette 
sensibilité spéciale qu'exige la marche régulière de 
chaque fonction. A l'état pathologique, au contraire, cotte 
sensibilité acquiert une intensité extrême, et alors le 
sympathique devient le conducteur d'un grand nombre 
de sensations douloureuses, ce qui n'est pas sans impor- 
tance pour l'interprétation de quelques phénomènes 
morbide? observés dans les cas de tabès. 

Telles sont les raisons qui nous font penser que les 
filets du sympathique, moteurs et sensîtifs, ont leur ori- 
gine ailleurs que dans les cellules des cornes antérieures et 
postérieures. Nous croyons que si l'étude de ces origines 
a présenté de si grandes difficultés, c'est parce qu'on 
parait vouloir s'acharner à trouver des centres dont les 
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cellules seraient à la fois sensUices, motrices, vnso - 
motrices et mêmû sécréloires. Il est doutfiix que de 
telles cellules puissent exister. 

Mais si nous n'admettons pas que le sympathique, 
comme nerf mixte, tiru son origine des cornes antérieures 
et postéi'ieures de la moelle, il nous faut cependant 
trouver dans cette même moelle le point où il prend 
naissance ; c'est ce que nous allons faire en coniniençant 
par une exposé rapide de la structure de ia substance 
grise de la moelle et en nous arrêtant sur les jioinls qui 
se rattachent direetenjent à notre étude. 



§ 2. Substance yrisc de la moelle. — La substance 
grise de la moelle épiuière occupe toute la longueur de cette 
tige nerveuse ; elle est entourée de toutes parts par la 
substance blanche et elle forme une colonne centrale qui 
commence dans le fihun terminale et se prolonge supé- 
rieurement dans l'encéphale. Cette colonne qui n'est pas 
cylindrique s'étend latéralement dans l'épaisseur des 
cordons blancs pour former les cornes antérieurs et les 
cornes postérieures. 

Les éléments les plus remarquables qu'on trouve à 
l'étude microscopique de la substance grise sontlescellules 
nerveuses. Elles varient beaucoup entre elles par leur 
position et par leurs prolongements. Elles tendent à 
former des agglomérations ou groupes plus ou moins 
distincts, disposésen traînées longitudinales que Luckharl 
Glarke appelle colonnes oésiculaires. Dans chaque moitié 
de la substance grise de la moelle, on trouve quatre 
colonnes : 

1" La colonne vésiculairc postérieure, qui occupe la 
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moitié du cul de la corne postérieure et qui a été désiguéo 
par Kolljker sous le nom de colonne ilcClarhc. 

t' La coUtnnp intermédiaire latérale (iractus inler- 
medin-lateralis de ('larhe)y qui su trouve à la face 
oxlerue du uiyélaxe prés* d(t la bas(i de la corne posté- 
rieure. 

3" La truluiiuti aiitéro-ititi-'riie placêo au suinmGt de la 
corne antérieure. 

4* La colonne antèro extern».* sitiine dans le sommet 
de la même corne mais (dus en arrière. 

Nous n'étudierons pas toutes ces parties el nous pro- 
cèderunsdirectemcnlàrélude de la colonne intermédiaire 
latérale, qui est celle qui nous intéresse dans notre 

8UJCt. 

Pour bien comprcndie sa disposition, il inius fantcon-' 
sidérer la corne postérieure de la substance yrise dans 
les diflëi'entea régions de laïuocllc. Cette étiido faite pour 
la première fois par Glarke (isr>l) el peu de temps 
après pur Stitlin-^, Jolin [>;an et autres, nous servira de 
guide dans notre exposé : 

« La forme de la corne postérieure permet de la diviser 
eu deux parties, la lôte et la base ou col. Otte dislinction 
est fondée sur les raisons suivantes: 1" que la partie 
désignée sons le nom de tête, à mesure qu'on monte dans 
la muello et dans le bulbe se dirige en dehors de manière 
à former une niasso distincte traversée successivement 
parles racines des nerfs pneumogastrique el glosso-pha- 
ryngien; après quoi, elle devient le noyau principal do 
la branche sensitive du trijumeau ; 2° indépendamment de 
la substance gélatineuse qui l'entoure, elle diffère par 
i>a slrutilure, de la portion nommée base ou col, partie 
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qui, daus le bulbe, représente la aubstance grise de ia 
pyramide postérieure et du corps rostiforme. 

« La partie la plus interne du col est occupée par uae 
colonue longitudiuale d'une grande importance, qui dans 
la région dorsale est presque cylindrique ou ovale. C'est 
la colonne vésiculaire postérieure ou colonne deStilling. 
Cette colonue est composés d'un cylindre plus ou moins 
foncé de fibres mélangées et entourées de cellules avec 
leurs prolongements. Les libres viennent pour la plupart 
des racines postérieures des nerfs et sont beaucoup plus 
fines que celles qui forment les cordons blancs de la 
moelle. Elles sont longitudinales, transversales ou obli- 
ques et elles s'entrelacent pour former des faisceaux plus 
ou moins serrés. Les cellules du cylindre ou de la portion 
opaque de la colonne, sont ovales, pyri formes ou plus ou 
moins fusiformes oMêtoilées. » 

Cette colonne peut être considérée comme sensîtive 
(Pierret), et elle dégénère dans le cas de tabcs (Pierret, 
Freidreich, Schultz). 

« Quand la partie interne des racines postérieures est 
bien nette, on voit qu'elles sont en relation intime avec 
la colonne vésiculaire postérieure. On observe générale- 
ment un gros faisceau qui vient de la partie moyenne de 
la tête de la corne postérieure et qui va à la portion ex- 
terne de la colonne uù ses fibres divergent et se séparent; 
quelques-unes de ses fibres l'enlacent en partie et se 
mettent en connexion apparente avec les prolongements 
des cellules ; tandis que les autres forment une série de 
courbes plus ou moins tortueuses qui pénétrent dans la 
colonne et que l'on peut bien observer sur une coupe 
longitudinale. Ces fibres, après avoir parcouru un trajet 
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longitudinal un se dirigeant en avant et en arrière for- 
ment des courbes ou des zigzags et se terminent dans | 
les cordons latêrattac. 

« Un autre faisceau des fibres, provenant de la com- 
missure postérieure, après avoir entoure la partie anté- 
rieure lie la colonne vésiculaire, se dirige presque 
horizontalement en dehors pour atteindre le bord latéral 
de la substance gi-ise et le cordon latéral. Ces fibres qui 
sont beaucoup plus apparentes à la partie supérieure et 
inférieure de la rogiun dorsale sont réunies par d'autres 
fibres qui viennent de la partie latérale interne de la ] 
colonne et de différents niveaux. La portion latérale de j 
la substance grise, qui est traversée par cette bande, au J 
voisinage du canal central, peut être considérée comme la I 
limite entre les deux cornes antérieure et postérieure. A 1 
sou extrémité externe elle apparaît, sur la coupe, avec une | 
forme plus ou moins triangulaire; elle est transparente | 
et ressemble par sa coloration à la substance gélatineuse, j 
Dans quelques points de la région dorsale, elle s'étend ' 
en dedans sous forme d'une mince traînée et devient 
moins apparente vers le point où elle touche la partie an- 
térieure de la colonne vésiculaire postérieure. Ce tractus, 
à cause de la position qu'il occupe, a été nommé tractus 
intermedio-lateralis. Il est constitué dans saplusgrande 
partie par des cellules ouates, fusifonnes, pyrifoi'tnea ou 
triangulaires, qui sont nu peu plus petites, mais plus uni - 
formes que celles des cornes antérieures. Dans la partie 
moyenne de la région dorsale, elles sont moins nom- 
breuses que dans le reste de la moelle. Elles sont allon- 
gées aussi bien dans le sens transversal que dans le sena 
longitudinal, oli même anléro- postérieur jolies envoient 
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leurs prolongements, d'im coté, à la commissure traus- 
versale et au cordon latéral, et, da l'autre, aux corues 
antérieure et postérieure. 

« La portion latérale ou externe du cer>}is cornu jiosie- 
riœ'is, qui est comprise entre' le tractus intennedio-late- 
ralis et la têle de la corne est composée de fibres et de 
cellules nerveuses. Les fibres viennent des racines des 
nerfs et se dirigent eu partie vers le cordon latéral, en 
partie en avant vers la corne antérieure en traversant le 
tractus intermedio lateralis. Les cellules, qui sont ordi - 
nairemcnt d'un volume considérable, sont presque toutes 
fusiformes avec leur grand axe dans la direction des 
fibres; elles donnent des prolongements très longs qui 
paraissent se continuer avec les libres. Les cellules les 
jdus externes de la colonue vésiculaire 
graduellement avec celles dont nous venons de parler, de 
telle façou qu'il est presque impossible de déterminer la 
limite qui les sépare. 

« A la région dorsale, les fibres qui entourent la 
colonne vésiculaire postérieure en avant et qui sont accom- 
pagnées par les prolongements des fibres qui viennent 
de la partie interne de cette colonne continuent leur 
trajet, en décrivant une courbe très élégante, pour 
atteindre le bord latéral de la substance grise, où quel- 
ques-unes se conlinut^nt avec les cellules du tractus 
intermedio -lateralis, tandis que tes autres traversent 
les cordons latéraux. 

a Le tractus intermedio-lateraiis est plus considérable 
à la partie supérieure, qu'à la partie moyenne de la région 
dorsale. D'un côté, il s'étend plus dans le cordon laté- 
ral, et, de l'autre, en se dirigeant en dedans il travei-se 
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la eobetaoce grise tout près de la colonne césiculaire.l 
Les cclloles les plus externes, ainsi qae leurs proloo-i 
geoKots ont une direction aDtéro-postêrieure, lantlts que^ 
les pius internes sont allongées dans le sens de la com - 
missure postérieure, avec les âbres de laquelle elles 
sont en cofitinuité. A mesure que le tractas est observé 
plus haut dans le readement cerrical, il disparaît 
graduellement, mais de même que dans la région dorsale, 
la partie latérale tie la substance grise est traTOrsée i 
d'arrière en avant par des nombreuses fibres qui semblent 1 
en connexioQ avec les prolongements des cellules très 
allongées et de toute grandeur, parmi lesquelles on en 
voit quelques-unes qui ressemblent à ce//^^ t/u tractus 
intermedio-laieratis. Les plus inférieures des i-acines 
du spinal traversent cette portion latérale de la substance 
grise et se dirigent en avant vers les cellules de ta corne 
antérieure. 

« Dans la régiun qui correspond aux premières paires 
cervicales, on voit reparaître un tractus vésiculaire qui 
a la même position que le tractus inlermedio-lateralis et 
qui est composé de cellules de la même forme. 

« Ce tractus est traversé par quelques racines du spinal 
qui gagnent les cornes antérieures et contribuent à former 
avec le bords de la corne postérieure un élégant réseau. 
Les cellules sont triangulaires, ovales ou fusiformes : 
quelques-unes sont allongées dans le sens de la commis- 
sure transversale et vers la portion antérieure de la 
colonne vésiculaire postérieure; d'autres s'étendent en 
dehors à travers les interstices du cordon latéral. Cesl 
là une raison de croire que ce tractus fait partie du 
tractus iniermediO'lateralis. Chez le mouton et le bœuf 
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et probablement chez tous les inamifères, on trouve dans 
la même situation un groupe spécial de cellules ner- 
veuses, qui est traversé par les racines du spinal acces- 
soire ; ce groupe de cellules, en pénétrant dans le bulbe, se 
dirige en dedans derrièl-e le canal central et contribue à 
former les noyaux d'origine des racines supérieures du 
spinal. On a vuaussi, chez ces annimaux, que les cellules 
du tractus intermedio lateralis ont une direction lon- 
giludinale et qu'elles sont en rapport avec les racines 
antérieures et poslérieu?'es du spinal et du spinal 
accessoire ; on a vu aussi que ce dernier nerf s'étend en 
avant jusqu'aux cellules de la corne antérieure, qui 
envoient quelques prolongements longitudinaux ; ces 
cellules de la corne antérieure sont atteintes par les 
racines postérieures, elles-mêmes. » 

Cette disposition se voit encore plus claire dans la des - 
cription faite par John Dean. C'est dans la moelle du chat 
surtout que cet auteur l'a étudiée. 

Glarke à démontré que, tandis qu'une grande partie 
djs racines supérieures du spmai accessoire ei A\x pneu- 
mogastrique s'avancent en dedans jusqu'aux noyaux 
respectifs de ces nerfs, derrière le canal, une autre por- 
tion de ces mêmes nerfs se dirige en avant jusqu'au 
réseau vésiculaire, qui représente dans cette région les 
cornes antérieures. Il a démontré aussi que quelques- 
unes des racines du nerf tri facial descendent longitudi- 
nalement à travers la tête de la corne postérieure, 
entre les fibres transversales du nerf vague; dans ce 
trajet, elles sont probablement mises en rapport avec les 
centres respiratoires, et, peut-être aussi, avec les cornes 
antérieures. 
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§ 3. — Telle est la description dfi tractus intermodio- 
latcraiis dans la moelle. Glarke, Dean et Meynert ne 
doiinont pas d'une manière claire, la description de ce 
tractus au moment de son passage di; la moelle dans le 
bnlbe. Nous alloas voir que, d'après les recherches de 
M. Piorret, ce Iractus, en se continuant dans le bulbe, 
éprouve un changement de direction. 

11 existe dans le bulbe un faisceau rectiligne, longitu- 
dinal, qui est connu sousie nom de colonne gnUe, de fais- 
ceau solitaire de Stilling (Slende?' column de Glarke). 
Cette coloiine se continue en haut avec le nerf intermé- 
diaire de Wrisberg et descend jusqu'au collet du bulbe. 
Elle est située entre les zones motrices et sensitives et a 
des connexions intimes avec les nerfs pneumogastriques 
spinal et glosso-pharyngien. M. Pierret a démontré, au 
moyen do coupes longitudinales du bulbe faites .M'état 
normal et pathologique, que cette colonne, en grande 
partie vaso-motrice, s'incurve au niveau de l'entre -croi- 
sement des pyramides, et, décrivant une courbe à con- 
vexité externe, se place aux côtés du spinal inférieur, puis 
elle reprend dans la moelle une situation analogue à 
celle qu'elle occupait dans le bulbe, c'est-à-dire intermé- 
diaire, avec zones motrices et sensitives. Dans toute la 
hauteur de la moelle, elle reçoit des libres arciformes 
émanant de noyaux connus sous Je nom de tractus inter- 
medio- latéral is, noyaux qui représentent (Pierret) des 
origines intra-médidlaires du grand sympathique. 

Pour Clarko, ce système no serait qu'une agglomé- 
ration des fibres et des cellules destinées à faciliter les 
mouvements respiratoires. C'est la réalisation du nerf 
respiratoire de Bell. 
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SoMMAiBR. — § 1. Conception simple du tabès et théories de rincoordination dans le« 
muscles striôs. — 9 S. Application de la loi fondamentale de rincoordination aux 
muscles lisses. — 8 3. Les troubles vaso-moteurs peuvent Atre imputés à une 
lésion des ganglions extra-spinaux du sympathique. 



§ 1. — Est-il possible d'établir la pathogénie des 
troubles vaso-moteurs observés si fréquemment chez les 
tabctiques? 

Nous n'hésitons pas à répondre par l'affirmative, tou' 
en convenant que Thypothôse tient une certaine place 
dans les propositions qui vont suivre. 

Il faut, si Ton veut avoir une idée claire des phéno - 
mènes à expliquer, s'attacher à la conception simple du 
tabès, tel que l'on tend à lo comprendre aujourd'hui. 
Un système sensitif malade; des centres moteurs, le plus 
souvent sains, mais diversement impressionnés par les 
incitations que leur transmettent des fibres ou des cellules 
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seiisitives altérées. Tel est le bilan de l'atasie locomo- 
trice de Ducheuoe. 

Aussi, lorsqu'il s'agit aujourd'hui de définir la nature 
de l'incoordinatioD motrice, ne nous trouvons-nous plus 
en face que de théories très simples, impliquant toutes 
un état anormal do la contraction musculaire. 

Ces théories rentrent facilement dans la formule sui- . 
vante indiquée par M. Pierret. « Il s'agit, eu somme, 
dans tout mouvement musculaire des leviers ou des mo- 
biles (os, yeux, peau) mis en mouvement par des forces 
(muscles). Ces forces peuvent être réduites à deux, dont 
l'une détermine le mouvement, tandis que l'autre le 
modère; el sans chercher à savoir par quel mécanisme le 
phénomène se produit, on peut affirmer que lorsqu'un 
mouvement devient irréguUer, c'est que l'un des muscles 
antagonistes agit trop ou trop peu. Si le muscle direc- 
teur agit trop, le muscle modérateur' devient momenla- 
néraent insuffisant, l'action du premier n'est pas modérée 
et le mouvement qui se produit devient trop brusque. De 
même, si le muscle directeur restant normal, quant à sa 
contraction, trouve pour certains mouvements son anta- 
gonisle momentanément affaibli, ce mouvement du mobile 
s'exagère encore et il survient une brusque déviation 
dans le sens de l'action du muscle directeur relativement 
îrop puissant. » 

L'apparition de l'incoordinalion motrice semble donc 
devoir être attribuée tantôt à des insuffisances muscu- 
laires, tantôt à des spasmes intercurrents. 

M. Oninius Invoque ces derniers ; M. Pierret, se basant 
sur l'observation clinique, invoque les défaillances mus- 
culaires, tout en reconnaissant l'existence des spasmes et 
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des contractions dont il a le premier fourni l'explica- 



M. Debûve, à l'exemple de Lockhart Glarke, attribue 
rincoordinatiûii motrice à la diminution du tonus mus- 
culaire. Ces insuffisances toniques qu'il rencontre chez 
la plupart des ataxiques n'auraient, pour M. Debove, rien 
de commun avec ces lusufrisances motrices partielles re- 
connues pai' M. Pierret. C'est là une question de mots. Il 
ne nous convient pas de la discuter actuellement, bien 
qu'il U0U8 soit impossible de ne pas faire remarquer que 
le tonus musculaire, phénomène variable, n'est, eu somme, 
que la mise en action de la contractîlité musculaire, et 
que son abolition ou son affaiblissement rentre en somme 
dans le groupe des parésies. 

Quoi qu'il en soit, nous voyons, dans le cours du tabès, 
l'incoordination expliquée par des insuffisances motrices, 
par des spasmes, par l'affaiblissement du tonus muscu- 
laire. Il est vrai qu'il ne s'agit que des muscles striés, 
agents de la vie de relation. 

§2. — Mais les organes splanchniquesne possèdent-ils 
pas des fibres musculaires? ne sout-ila pas pourvus des 
fibres sensitives ? Ne voit-on pas aussi, et c'est là nne 
transition toute naturelle, l'incitation normale ou patho- 
logique des nerfs de la sensibilité générale se traduire 
quelquefois par des troubles moteurs localisés dans les 
vaisseaux, dans l'iris, etc. 

Qui oserait pourtant exiger dans les muscles lisses dont 
la contraction est lente et paresseuse par essence quelque 
chose de comparable, même de loin, à ce qu'on appelle 
si improprement l'incoordination motrice. L'ataxie des 
vaisseaux, l'ataxie des organes splanchniques n'est et 
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ne peut ôtro autre chose qvi'uiie succession do pnrcsies J 
ou du spasmes, do paralysies ou de contractures. 

Ici encore, ta lui fondamentale reste la même. Des ' 
nerfs seusitifs d'une aptitude un peu spéciale sont con- 
stamment le siège d'incitations sourdes ; ils transmettent 
sans cosse à dos contres moteurs spécialisés des incitations 
qui assurent des mouvements réguliers, le plus souvent 
inconscients, alternatives de contraction et de repos. Ou 
s'il s'agit des vaisseaux dos organes préaidaut à des sé- 
crétions, cos mêmes nerfs président à des dilatations et 
dos resserrements vasculaires qui caractérisent et assu- 
rent l'activilé ou lo repos des organes glandulaires. Dans 
l'étudo physiologique et pathologique des muscles lisses, 
c'est donc à un couple sensitivo- moteur que l'on 
se trouve ramené. Les nerfs inléressés par le labes sont 
tous des nerfs mixtes et le sympathique ne fait pas 
exception. 

l,6s relations patbogéniques qui existent entre les inci- 
tations morbides scusïtivcs du tahes et l'apparition d'in- 
sufdsances motrices, de parésies, d'atonies si l'on veut, 
do paralysies mémo, dans le domaine des muscles striés, 
n'est plus aujourd'hui mise on doute. M. Detx)ve lui- 
mâme admet uiaiuteuaut l'existence des hémiplégies mo- 
trices indiquées par Trousseau et décrites par M. Plerret. 
L'existence do contractures n'est pas non plus douteuse. 

Collâs-ci s'expliquent par une irritation transmise aux 
cellulos dos cornes antérieures et aux cordons latéraux. 
O'iteâ-l», plus fréqnemmoDi observées, sont imputables à 
U itidiuc caHst.', c'ost-à-dire à une action exercée par le 
système sensltif irrité sur les centres moteurs spinaux, 
bulbaires et mèoM céi-èbraux. 
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Or, l'anatomie nous démontre qu'à côté même des 
deux grands systèmes, tooteur et sensitif, il existe un 
autre système anatoraique rendu mixte par l'union de 
ses deux éléments, moteur et sensitif. Situé sur les fron- 
tières des cornes antérieures et des postérieures, ce sys- 
tème dont le sympathique fait partie, subit quelquefois, 
non toujours, le contre-coup des révolutions qui se pas- 
sent chez SOS voisins. 11 peut aussi être intéressé primi- 
tivement pendant l'évolution d'une maladie qui a pour 
caractère de s'attaquer à tous les modes de sensibilité. 

Mais comme ce système mixte contient la majeure 
partie des filets du sympathique, on voit des phénomènes 
morbides douloureux ou moteurs s'accompagner de 
phénomènes vaso-moteurs et même secrétoires. 

§ 3. — Ici peut se présenter une objection. Ces phéno- 
mènes vaso-moteurs dont nous démontrons la fréquence, 
ne pourraient- ils pas être imputés tout aussi bien à une 
altération des ganglions extra-spinaux du sympathique 
qu'à celle des trajets intra-spinaux du même nerf ? 

Nous n'avons aucun parti pris contre cette hypothèse. 

Mais si nous admettons, en effet, comme le fit 
M. Duchenne pendant quelque temps que le point de 
départ du tabès est une lésion primitive des ganglions du 
sympathique, l'explication des phénomènes vaso-moteurs 
trouverait dans cette lésion sa raison d'ôtre. Seulement, si 
cette hypothèse étaitexacte, ne devrions-nous pas observer 
très fréquemment ces troubles vaso-moteurs? Combien 
d'ataxiques, pourtant, ne présentent pas ces phénomènes, 
ou ne les présentent qu'à une période avancée de leur 
maladie. 
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Dernièremeut MM. Raymond et Arthatid' ont publié le 
résumé d'un travail sur les altérations des ganglions du ] 
sympathique dans deux cas du tabès sensitif et nous 
croyons que dans l'avenir ces recherches pourront cor- 
roborer nos idées, que ces lésions soient primitives ou 
secondaires. Les altérations trouvées par ces observateurs 
consisteraient : 1" Dans l'atrophie des cellules et leur 
disparition; 2" dans la disparition des fibres de Remak 
et la dégénérescence de leurs noyaux. Ces mêmes alté- 
rations peuvent se trouver dans d'autres cas que dans le 
tabcs et tout récemment, nous avons eu l'ocoasiou de voir 
les préparations histologique.s des ganglions malades pro- 
venant d'une femme aliénée et chez laquelle il n'y avait 
eu ni phénomène d'ataxie, ni aucun trouble trophique. 
Pour afdrmer le rôle de l'altération des ganglions du 
sympathique dans la genèse de l'atasie, comme l'a fait 
Duchcnne. il faudrait que le nombre d'autopsies et des 
recherches cliniques soit considérable. Il en faudrait aussi 
beaucoup, pour établir, ou bien que la lésion, rare d'ail- 
leurs, des ganglions sympathiques entraîne seule l'appa- 
rition des phénomènes vaso-moteurs et sécrétoires, que 
l'un observe chez les tabétîques, ou bien que cette lésion 
et ses conséquences sont ou ne sont pas sous la dépen- 
dance de l'altération médullaire que M. Pierrot a décrite. 
Nous connaissons les centres seusitifs médullaires et la 
relation intime de ces centres avec ceux qui représentent 
l'origine intra-médullaire du nerf grand sympathique. 
Nous savons aussi que les centres sensitifs sont atteints 
dans le tabès et qu'assez souventla sclérose peut par pro- 
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pagation euvahir les uoyaux du sympathique. Noua avons 
vu les préparalions sur lesquelles reposent les assertions 
de M. Pierret. Elles ne nous laissent aucun doute. 

M. Démange*, nous donne aussi l'autopsie d'un cas 
d'ataxie avec troubles vaso-moteurs et dans laquelle il 
a trouvé, à l'examen histologique du bulbe, une sclérose 
de tous les noyaux d'origine des nerfs mixtes, glosso - 
pharingien,, imeumo-gastrique, spinal accessoire et des 
racines moulantes du trijumeau. Nous ferons remarquer 
ici la relation que nous avons établie entre tous ces 
noyaux et la colonne vaso-motrice dans le bulbe. 

Si on veut admettre avec nous que la lésion de ces 
centres médullaires et bulbaires du sympathique, chez 
les ataxiques, peut produire les troubles vaso-moteuraque 
nous avons trouvés dans nos recherches, nous verrons 
qu'il sera facile d'interpréter beaucoup d'autres troubles 
fonctionnels. Tous les tissus vasculaires ou non, se res- 
sentiront directement ou indirectement de l'état de ces 
centres.Telle est effectivement la manière doûtM.Buzzard* 
explique jusqu'à un certain point les arlhophathies des 
ataxiques. Unousfaitremarqucr la coïncidence de troubles 
gastriques avec les arthropathies, chfz les tabétiques 
(sur 48 cas d'arthrapalhie il a trouvé 24 fois les troubles 
gastriques) et M. Buzzard incline à croire que les deux 
lésions peuvent s'expliquer [tar la même cause, une alté- 
ration des noyaux d'origine des nerfs bulbaires, voisins 
du pueumo-gastriquc et do celui-ci lui-même. Cette ma- 
nière de voir est d'autant plus acceptable qu'elle nous 
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pormel d'cxpliquef d'aulres phénomènes. Comment sel 
produisent ces crises laryngiennes et broucliiques quil 
éprouvent les malades, si nous n'admettons pas la lésion 1 
du pneumo-gastriquc?même la fréquence du pouls qui 
est constante chez les tabétiques ne serait- elle pas aussi 
susceptible de la même explication ? 

M. Westphal repousse l'opinion de M. Buïzard, quant 
à la relation entre les crises gastriques et les arlhropa- 
thies. Il nous donne comme observation importante un 
cas d'arthropathie chr-n un tabétique.Son malade avaiteu, 
treize ans auparavant, delà diplopie; depuis des années 
aussi, il éprouvait une sensation continue de froid et d'en- 
gourdissement dans les membres inférieurs. Un certain 
jour, sans cause apparente, le genou droit se mit à gon- 
fler. Ce gonflement se présentait sans douleur ni rougeur. 
Peu de temps après, le genou gauche futenvahi à son tour, 
ût,dix mois plustard, apparurent les symptômes de l'ataxie 
locomotrice confirmée. M. Westphal se demande si ces lé- 
sions articulaires sont sous la dépendance d'une altération 
des cellules trophiquosdes cornes antérieures comme lesup- 
pose M. Charcot ? H prétend qu'on ne saurait l'affirmor 
d'unonianièrepositive et c'est aussi l'opinion deM. Pierret. 

L'opinion de Buzzard trouverait oncon' un appui dans 
celle do SeeligmùUer qui est disposé, à rattacher les 
arthropathies des ataxiques à une lésion de la moelle 
allongée dans le voisinage des origines des nerfs vagues. 

Nous ferons remarquer aussi que déjà l'idée d'une lésion 
du symphatiquo dans Tarthropathie avait été émise par 
M. Bail'. Cet auteur dit : « 11 est peut-être intéressant 
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ite noter ici que, daus un quart des cas, des troubles 
viscéraux liés à l'ataxie locomotrice progressive et pa- 
raissant dépendre d'une lésion du grand symphatïque se 
sont développés parallèlemcntauxaccideatsarticulaires. » 
Comme nous l'avons dit en commençant ce chapitre, 
nous vojous que tous ces troubles de nutrition cbez les 
tabétiques peuvent être considérés comme liés les uns aux 
autres et dépendant d'une même cause. Cette cause serait 
pouruous une sclérose secondaire ou primilive des centres 
vaso-moteurs, et provisoirement nous croyons prudent de 
ue pas chercher comment agit cette lésion. Il est vrai que, 
d'après ces principes, nous ne pouvons expliquer la plu- 
part des lésions de nutrition dans les tissus, sans faire 
intervenir la question de circulation. Mais comme elle 
nous parait suffisante pour interpréter les hypérémies, 
les hypersécrétions sudorales, stomacales, intestinales, et 
autres, même en laissant une certaine part au nerfs 
sécrétoirea, nous laissons aux nerfs trophiques la respon- 
sabilité des troubles de nutrition daus la genèse desquels 
l'apport des sues nourriciers n'a rien à faire. 
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§ 1 • — Nous allons coasidérer séparément les srmp- 
tomes vaso-moteurs du tabès, en étudiant de prrférence 
ceux que nous avons reconnus les plus fréquents et dont 
le diagnostic a, par conséquetit, un plus grand intérêt cli- 
nique. Il reste bien entendu que si ces sjmptomes ne se 
présentent que pendant la période d*êtat de la maladie le 
diagnostic sera ÊKrile. Mais ils peuvent se présenter les 
premiers ou lorsque la tualadie est encore mal caractérisée 
et alors il est très utile de les nn.'onaaître pour établir 
aussitôt une t{iéra[eutique ration no lie. arrêter la ma- 
ladie ou empêcher au moins ks suulfninces des malades. 

Nous établirons aossi les caractères spéciaux de ces 
troubles vaso-moteurs pour taire voir que nous ne rat- 
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tachons pas toujours à une cause unique des phéuomènea 
qui peuvent se présenter chez les tabétiques comme chez 
d'autres individus et qui peuvent dépendre des causes 
les plus diverses, milieu extérieur, alimentation, médi- 
cation, etc. 

Les symptômes que nous voulons décrire comme pou- 
vant servir à faire le diagnostic du tabès ont pour carac- 
tère commun de ne pas être liés à une alliTatiou appré- 
ciable des organes dont la fonction est troublée. Us 
se présentent d'une manière irrégulière, soit par accès 
éloignés, soit d'une manière continue. Dans ce dernier 
cas, ils peuvent être précédés ou non par des crises dou- 
loureuses. 

Ces troubles morbides vaso-ipoteurs se montrent le 
plus souvent dans les organes pourvus de glandes. La 
aialm-rkée, la gasliwr/u'ey la diarrhée et les nudatiom 
anormales ne sont pas rares chez les tabétiques etpoi|r 
le moment nous nous arrêterons à ces phénomènes. 



§ 2. Sialorrhée. — La sialorrhée tabétique se dis- 
tingue de toute autre sécrétion aalivaire par la manière 
pour ainsi dire brusque dont elle se présente. Les malades 
sont parfois surpris pendant leur sommeil et en se 
réveillant ils se trouvent mouillés par la salive. La quantité 
est variable et l'écoulement dure peu de temps pour dis- 
paraître complètement et sans laisser la moindre trace 
d'irritation de la muqueuse buccale. Au bnut de quelques 
jours, elle reparaît et disparaît delà mOiue manière. Nous 
avons observé cette sialorrhée chez deux malades et la 
seule e.\pression de ceux-ci : il coule comme d'une 
fontaine, nous donne bien l'idée de la grande quantité de 
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liquide éliminé. Cette sialorrhée se présente chez des 
iadividus qui n'ont pas subi de traitement mercurjel ou 
autre capable de la produire ; elle appai'aît chez des 
personnes qui n'ont pas été soumisesà l'inloxicatiou satur- 
nine et qui ne sont pas des aliénés. Tous ces caractères 
pourunt nous mettre sur la voie du diagnostic. 

Cependant il est possible qu'une lésion de la protubé- 
rance ou del'écorce grise du cerveau puisse produire une 
sialorrhée abondante, mais dans ces cas il y a ordinai- 
rement beaucoup d'autres symptômes qui faciliteront le 
diagnostic. Du reste, la sialorrhée, dans les cas de lésion 
cérébrale, est moins abondante, relativement au temps, 
mais plus constante et aussi elle dépend en grande partie 
de ce que le malade n'avale pas sa salive, ce qui peut 
faire croire à une hypersécrétion qui n'existe pas tou- 
jours. Un autre caractère do la sialorrhée d'origine céré- 
brale est qu'elle n'a pas l'irrégularité ni 1^ marche qu'elle 
a dans le tabès. 



g 3. Gastrorrhée. — La gastrorrhée est un autre 
trouble vaso-raotour et sécrétoire que nous avons trouvé 
assez souvent chez les ata\iquos. Quand elle se présente 
au début delà maladie, avant tout autre symptôme, il est 
très difHcile de diagnostiquer la cause qui la produit et 
c'est le plus fréquemment avec la gastrorrhée des alcoo- 
liques qu'il est possible de la confondre. Aussi la gas- 
trorrhée tabétique a été souvent confondue, quand elle est 
accompagnée de vomissement de sang, avec un ulcère 
simple de l'estomac. Dans les travaux que nous avons 
consultés pour notre sujet nous avons tionvé plusieurs 
exemples d'erreurs de diagnostic. Et cependant l'ulcère 
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simple de l'estomac a des caractères vraiment distinctifs ; 
ce suut la douleur et la nature des vomissements. Dans 
les cas de tabès ces deux symptômes existent également, 
mais ils ditfèrent totalement. Dans l'ulcère do l'estomac, 
la douleur occupe le creux épigastriquc : elle est limitée 
en uu point toujours le même, et quand elle présente des 
irradiations elle reste plus intense dans ce point même. 
Avec cette douleur épigastriquc, on observe très souvent 
une douleur dorsale correspondante. Chez les tabéliques, 
rien de tout cela ; la douleur est vague et même elle peut 
manqvier complètement, point de douleur dorsale corres- 
pondante. Nous parlons ici des cas.de tabès un peu 
frustres, sans nous occuper des véritables crises gastri» 
ques décrites par M. Charcot et dont le diagnostic est 
plus facile. Un autre caractère ditïèrentiel entre les deux 
lésioas, c'est l'augmentation de la douleur par la pres- 
sion, par l'ingestion de la moindre quantité d'aliment; 
dans les cas d'ulcère de l'estomac, les malades sont 
constamment soumis à la diète. Cbez les tabétiques 
dont noua parlons, au contraire, l'alimentation ii'a sou- 
vent aucune influence sur la douleur, si elle existe, et ou 
voit les malades manger toute espèce d'aliments avec 
grand appétit dès que la crise a cessé. La nature du vomis- 
sement est bien différente dans les deux maladies: Dans 
l'ulcère de l'estomac, les vomissements sont, en général, 
composés de matières alimentaires, de bile et assez 
souvent de sang en grande quantité; ils accompagnent 
toujours les accès douloureux ; c'est surtout après l'in- 
gestion des aliments qu'il survient. Chez le tabêtique, le 
vomissement peut se présenter spontanément, sans cause 
apparente, sans douleur; la matière vomie est ordinal- 
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remplit limpide, muqueuse; parfois elle coutient un peu 
de bile et de sang ; la quantité de liquide vomis est plus 
cousidérable que dans l'ulcère. Chez un tabétîque, la 
quantité montait à l'énoriue chilïVe de 10 à i2 litres dans 
les vingt-quatre heures, et le vomissement était suivi 
d'une soif ardente. 

Nous venons de dire que, dans le vomissement du tabé- 
tîque, il j a rarement du sang. Quand il apparaît, c'est 
toujours à la (in de la crise ; ce qui parait indiquer que 
sa présence est due aux efforts que fait le malade et non 
pas, comme dans l'ulcère de l'estomac, à l'ulcération de 
quelques vaisseaux. 

Le simple vomissement) au début de l'ataxie, sera in- 
suffisant dans la plupart des cas pour établir le diagnostic, 
car il peut se présenter dans d'autres maladies du sys- 
tème cérébro-spinal. Parmi ces maladies, nous comptons 
les lésions du cervelet, une lésion cérébrale, la paralysie 
spinale antérieure et quelquefois la sclérose en plaques. 

Dans les lésions du cervelet, le diagnostic peut être 
d'autant plus difficile que, comme dans l'ataxie, il y a 
d'autres symptômes qui sont constants: de la céphalal- 
gie, des vertiges, de l'irrégularité dans la marche, des 
troubles oculaires. Mais en comparant, on trouve quelques 
différences. Le vomissement se produit dans les maladies 
cérébelleuses sans être accompagné d'aucun effort d'ex- 
pulsion ni de douleur. C'est surtout quand le malade 
fait un mouvement pnur changer do position que le 
vomissement se produit, et il cesse quand le malade 
prend sa position première. 11 s'accompagne de cépha- 
lalgie violente et les accès sont d'ordinaire plus fréquents 
(|ue dans le cas de tabès ; il n'est jamais précédé ou suivi 
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de crise doulotirGiiso. Aussi l'irrégularité dans la marche 
du malade est différente dans les deux cas. L'ébriété cé- 
rébelleuse est caractéristique ; les malades oscillent dans 
un sens ou dans l'autre, en avant ou en arrière, et pres- 
que toujours du côté de la lésion du cervelet ; tandis q;ie 
l'ataxique présente des mouvements brusques, saccadés 
et très rapides; l'ataxique frappe souvent le sol du pied, 
ce qui ne se voit pas dans les maladies cérébelleuses. 

Si le vomissement tient à une lésion cérébrale, on ob- 
serve divers symptômes tels que troubles de l'intelligence, 
de l'hémiplégie, des paralysies diverse[nent localisées et 
tenaces; en outre, la marche de la maladie est diflférente. 

Dans la paralysie spinale antérieure, le vomissement 
peut se présenter quand la maladie est avancée et le dia- 
gnostic est alors facile. 

Le vomissement peut être le premier symptôme dans 
quelques cas de sclérose en plaques, ce qui s'eiplique fa- 
cilement. Dans les Comptes rendus de la Société de bio- 
logie, nous trouvons un cas intéressant communiqué 
par M. LiouviUe. Il s'agit d'un malade chez lequel des 
troubles gastriques survinrent deux ans avant le trem- 
blement et les autres symptômes de la sclérose en pla- 
ques. La maladefut tourmentée de douleurs épigastriqucs 
pondant trois mois. Elle ne pouvait manger sans être 
prise de vomissements; les boissons aussi étaient rejetées. 
Plus tard, les signes de sclérose en plaques devinrent 
évidents. Chez cette malade, d'après ce qu'elle dit, l'af- 
fection s^ serait déclarée par des eomissemenls de ma- 
dères bilieuses, qui se prolongèrent pcndatit dix à quinze 
jours. 

A l'autopsie, M. Liouville trouva les lésions de scié- 
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rose en plaques ; mais elles empiétaient, en plusieurs 
endroits, sur les cordons postérieurs. 

Nous arrivons eiifîu à l'hystérie. Cette névrose est 
assez souvent accompagnée de troubles gastriques et 
de vomissements semblables à ceux des tabétlques. 
L'âge, le tempérament, les symptômes du côté de l'ovaire, 
les hémianesthésies, la sensation de boule, la sensibilité 
spéciale pourront aider au diagnostic. Maïs le cas peut 
devenir excessivement difficih!, l'hystérie et l'ataxie peu- 
vent se présenter ch"z le même malade et les cas d'ataxie 
hystérique ne sont ]ias très rares. Dans ces cas, il faudra 
s'adresser aux antécédente et suivre la marche de la ma- 
ladie, qui elle seule porniottra do faire le diagnostic, 

§ 4. Diarrhée. — Presque tous les malades dont nous 
donnons l'observation ont ou la diarrhée, soit seule, soit 
accompagnant d'autres troubles vaso-moteurs. Nous par- 
lons, bien entendu, de la diarrhée tabétiquo. 

Cette diarrhée se présente avec certains caractères 
qui la font distinguer de celle qui aurait pour cause nue 
irritation intestinale. Elle apparaît soudainement, sans 
douleur épigastrique ou autre de l'abdomen, et indépen- 
damment lie- l'alimentation. Elle dure quelques heures, 
parfois quelques jours, et puis elle disparaît aussi subi- 
tement, sans passer jiar cet état intermédiaire des 
diarrhées liées à des gastro -entérites ordinaires; après 
quelques jours, elle reparaît avec les mômes caractères. 
Pendant ces intervalles, les malades se portent bien et 
digèrent facilement toute espèce d'aliments. Quelquefois la 
diarrhée coïncide avec des crises douloureuses dans les 
jambes, on, comme nous l'avons vu chez un malade, elle 
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se présente le lendemain des fortes douleurs dans les 
jambes. Sa quantité est variable, parfois c'est une véri- 
table diarrhée cholérique diftidle à arrêter et qui em- 
porte le malade. M. Vulpian cite un cas dans lequel les 
vomissements et la diarrhée cholériforme empêchaient 
toute alimentation. Le malade mourut dans une de ces 
crises. Il ajoute qu'à l'autopsie on ne trouva aucune lésion 
des viscères abdominaux, aucune altération du plexus 
solaire ou des nerfs qui en émanent. 

Les matières glaireuses ou muqueuses que rendent les 
malades sont parfois mélangées de sang, et même on a 
observé de véritables hémorragies rectales abondantes 
(Straus), phéuomèiiequi est à rapprocher de la présence 
du sang dans les vomissements. 

§ 5. — Sudations anormales et ih'uptiom cutanées. — 
Les troubles vaso-moteurs du côté de la peau sont assez 
communs. Plusieurs observateurs eu ont déjà parlé. Ces 
troubles consistent tantôt dans une hypersécrétion géné- 
rale ou locale de la sueur, tantôt dans une suppression 
complète. M. Pierret nous dit avoir observé dans le ser- 
vice de M. Gubler une malade chez laquelle apparaissait 
de temps eu temps une sudation de toute une moitié du 
corps; l'autre moitié restait sèche. Nous avons observé 
un malade chez lequel il existait une disparition des 
sueurs aux jambes. Nous nous occuperons de ce cas dans 
Tobservation II . Ces troubles sécrétoires cependant 
n'ont rien de caractéristique pour établir le diagnostic 
du tabès. 

Plus fréquentes que ces anomalies de sécrétion sont les 
éruptions de la peau sur lesquelles M. Gharcot a fait une 
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ètudecompïëtef Leçons sur les maladies des centres ner- 
oeux). Quelques- unes de ces éruptions, considérées tantôt ' 
comme troubles Irophiques, tantôt comme vaso-moteurs, 
peuvent admettre sans doute la même explication que 
nous avons donnée puiir les antres troubles vaso-moteurs. 
Quand elles se présentent au début de la maladie, ce 
qui est très rare, le diagnostic peut devenir trôs embar- 
rassant. Peut-être pourrait-on dire que ces éruptions n'ont 
tout à fait ni la forme ni l'intensité des dermatoses ordi- 
uairesjaassileur marche est-elle différente. Elles apparais- 
sent et disparaissent d'une manière irrégulière , soit 
pendant les crises douloureuses, soit indépendamment de 



Nous ne pouvons pas nous arrêter à considérer cha- 
cune de ces éruptions, seulement nous eu parlerons un 
peu plus loin à propos des observations . 



CHAPITlîli IV 



OBSERVATIONS 



OBSERVATION ] 



Ataxie locomotrice. — Diarrhée. — Sialorrhée. — Péqiiignot 
(Pierre-Philibert), aé â Frahice (Sa flne-et- Loire}, demeurant à 
Lyon, nianœuvre,âgédesoixanteetonzeans, entra, le 16 août 1883, 
à l'hOpital de la Croii-Rouase, salle Saint-Pothin, n" 38. Service 
de M, le lY Vlnav. L'observât ioo, recueillie avec M. Polosaon, 
interne du service, dit: 

Pas de syphilis, dî d'alcoolisme. Le malade n'a pas eu de mala- 
dies sërieuses antérieurement à celle qui l'amené à l'hOpital. 

Depuis ving:t ans environ, douleurs dans les deux jambes; ces 
douleurs se montrent l'i^té et l'hiver ; elles sont plus vives l'hiver, 
BU dire du malade ; elles ne sont pas continues, se montrent par 
élancements et siègent dans les genoux, les jambes et les pieds. 

Depuis plusieurs années, le malade ne marche qu'avec beaucoup 
de peine et d'une manière hésitante. Il jette les jambes de cdté, au 
moment otï il veut les avancer. Il a de la peine à se tenir debout, 
les jambes rapprochées ; quand il ferme les yeux, il titube d'une 
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mRnii5re 1res prononcée. 11 ne sent paa le sol ferme, il lui semble 
parfois qu'il marcha sur quelque chose de mou. Quand le malade 
est au lit, il a continuellement de petits mouvements involonlaires 
des pieds. 

La sensibilité- est altt^rée aux deux pieds et au.x jambes. L'anes- 
tliésie est évidento, mais peu prononcée ; le malade ne sent pas le 
frottenieut léger de la tête d'une épingle, mais il perçoit la moindi'e 
piqdre. Dans la partie inférieure des jambes et dans les pieds, il j 
a un retard très prononcé de la sansibilité, le retard égale au 
moins deux secondes. De plus, le malade se trompe souvent de 
plusieurs centimètres quand on lui demande de toucher le point 
qui a été piqué. 

Pas de troubles du mouvement ni de la sensibilité dans les 
membies supérieurs. 

Jamais de troubles oculaires. 

Le malade présente sur la face des taches rouges irréguliÂ- 
rijment arrondies de 2 ou 3 centimètres de diamètre. Ces 
taches siègent principalement sur le bord droit de la mâchoire 
inférieure, sur le bord interne de l'orbita du cSté droit et sur la 
face gauche du nez. Ces taches existent depuis dix ou quinze 
ans; elles sont plus ou moins vives suivant les périodes, mais elles 
n'ont jamais disparu complètement ; elles n'ont jamais été le siège 
d'aucun suintement, d'aucune desquamation épidermique, d'au- 
cune cuisson, d'aucune démangeaiBon ; leurs bords sont assez 
nets. 

Depuis la même époque, plaque rattge de 5 centimètres de 
diamètre, au-dessus du poignet droit ; cette plaque ne pr&ente 
aucune desquamation. Rougeur et desquamation de la paume 
de la mniu droite. Le malade est Bou'ft>nt obligé, par sa^trofes- 
sion, de tremper les mains dans des bains de beu/ine et bicu que 
sa main gaucho y soit plus souvent plongée que la droite, elle ne 
présente aucune altération. 

Le malade pressente aussi ik ia face interne des articulations me- 
ta tarso-phalangiennes des premiers orteils, des productions cornées 
avec une petite ulcération suintante & leur centre. Ces durillons 
qui e^iatunt depuis plusieurs années sont parfois le siège de don- 



KBSKBVATIONR 47 

leurs trèa vives. Il est à noter que le maladi< ne porte presque 
jamais que des sabots et des chaussons. 

Depuis cinq ou six ans, diarrhée tous les cinq ou si.r jours ; le 
malade a ri-marqué que cc.t diarrhées succèdent aux jours où 
les crises sont les plus douloureuses. Selles séreuses ai/on- 
dantes. 

, Depuis truis ou quatre ans, le malade a eu, à des intervalles 
variables (environ dix fois en tout), des écoulements de liquide 
clair analogue à de la salive, se faisant par la bouche, sans 
lou3' et sans effort de vomissements. Le maiade dit qu'il n'a 
qu'à ouvrir la boucliu et » l'eau, en coule comme d'une fon- 
taine ». Il a signale'- ce phénomène saus qu'on le lui ait demandé. 
L'écDolement salivaire dure en movenne un quart d'heure el est 
égal à 200 ou 300 grammes. 

A part les diarrhcca signalées, les fonctions digestives sont en 
bon état. 

Depuis cinq ou six mois, le malade tousse et crache, La per- 
cussion de la poitrine montre une exagération de la sonorité 
surtout en avant, ainsi qu'une diminution de lamatîté précordiale. 
A l'aufcnllalion, on constate de la dîmînulion du murmure véai- 
culaire, de l'eipiratio» prolongée et des râles sonores dans la 
moitié inlérieurc des deux poumons en avant et en arritVo. 

Le cœur ne présente rien d'anormal. 

1"' septembre. — A neuf heures du matin, le malade dit qu'il a 
eu six ou sept selles diarrhéiques dans la matinée ; la veille, 
les douleurs fulgurantesaucc jambes avaient été plus intenses 
que d'habitude. 

iO sept. — Hier, douleurs fulgurantes trfis violentes; ce 
malin, dix selles diarrhèiques avant la visite. 

On fait au malade une injection de 1 centigramme de pilo- 
carpjne, on constate qu'il transpire sur tout le tronc et sur les 
membres supérieurs et inférieurs. La transpiration est moins 
forte sur les membres inférieurs que dans les membres su parieurs, 
mais elle est encore très prononcée. 

11 sept. — Le malade prétend qu'il lui arrive asseî! fré- 
quemment, depuis son entréeà l'hOpital, de perdruses urines sans 



46 OBSERVATIONS 

s'en aijei'cevoir. Il consla le seulement le fail en voyant sa chemise 

mouilla. 

Pas d'albumine dans les urines. 



OBSERVATION II 



Alarie locomotrice, f Absence de sueurt dan* la moitié 
inférieure du corps.) 

Chalana,T(Georges). aé à Gailloax-soos- Fontaine, demearanl è 
Lyon, tisseur en aparterie (auparavant velantier), âg^ do cio- 
quante-troia ans. Entré le 28 août 188? i l'hOpUal de la Croix- 
Rousse, salle Saint-Pothin, n» 46, Servico de M. le D' Vinat. 
Nous avons examina le malade avec M. A. Polloeson, ioUrne do 
service, 

Ânt^riea rement i la maladie actuelle, le malade a (onjonrs joni 
d'une bonne udI^ ; U n'a jamais en, affînneM-il, d*babilude« 
alcooUqaea. 

Il 7 a vingt ans, il contracta un chancre du gland qui a laissé 
une cicatrice d^prtmfe tr^ nette, de la largeur d'ane pièc« de 
cinquante centimes. C« ctutnc» fut accoœpagnt.' d'un baboa sup- 
pnrî da l'aiss droito. Lo malade pivtend n'avoir jamais eu, ooa- 
afcntiTsmonl «a chajHtre, d'accidents constitutionnels. 

Q s'0>t marij quatre ans aprte l« cbaocre et a en truij cB&nls. 
taitt TÎTiats. 

Sa fémMW n'a jamais e« dft fusses coacbes. 

DafMÛ qÙBM au, la aialàde est rajet i des dootears ta\pi- 
natedaM tenMttbre* înfMevn; il eonpara en doaleors i 
oal>ao qM pndairait aa ooataaa eafoaej daaa las cburs. Ces 
gia^l, iwaifait qnalfasB bavras, i 4ca 



|aun Jean 1 aa mois. 
Datais tiw noU,l« nulard» «et forteOMAt gteé daaa la aa 
il jette lasja<nbeBdiae>>t<f«t d'aatrv; il »e peat pas se teair 4 
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sang appui lorsqu'il rapproche les pieds, quand bien môme il a les 
yeux ouvert?. Il a encore plus de peine à garder l'équilibre 
lorsqu'il ferme les yeux. 

11 sent le parquet solide sous ses pieds, mais lorsqu'il a marché 
un moment, il lui semble, dit-il, que ses pieds s'enfoncent. 

La sensibilitt? des pieds est un peu altiTi'e sur le pied gauche, 
le malade ne sent paa toujours les frottements de la léle do 
l'é[iingle; lorsqu'il les sent, il ne les rapporte pas toujours à leur 
véritable siège. Il >- a un léger retard de la sensibilité. 

Dans le petit doigt et l'annulaire des deux cOtés, le malade 
éprouve depuis trois mois des engourdis.'<emcuts et des raideurs ; 
il a'y a jamais eu de douleurs ; il n'y a pas la moindre anesth<?sie 
dans ces points. 

Jamais de troubles oculaires. Jamais de diplopîe. 
Les pupilles sont plus contractées que normalement. 
Jamais de crises gastriques, ni de vomissements, ni de diarrhée, 
ni de salivation abondante. 

Le malade af/îrme que depuis trois mots il ne transpire pas 
dans les membres inférieurs et dans la partie sous-ombilicale 
du tronc, tandis i/u'il transpire dans les parties supérieures. 
Le 30 août 1882, on fait une injection de 5 milligrammes de 
pilocarpine ; sueurs abondantes dans la moitié supérieure du 
corps, pas do sueurs dans les parties inférieures. 

Le 3 septembre, on fait une seconde injection de 1 centi- 
gramme de pilocarpine. Le malade transpire abondamment dans 
la moitié supérieure du corps, il a de la moiteur dans la n'gion 
inférieure du ventre et aussi un peu sur les cuisses, mais les 
jambes et les pieds restent absolument secs. 

Deux autres malade»', pris pour terme de comparaison, et 
auxquels on a fait une injection semblable, transpirent d'une 
façon égale dans les quatre membres et dans la partie supérieure 
et inférieure du tronc. 
Pas d'albumine dans les urines. 



HtiMARQUfc:. — Cette observation présente uu grand 
intérêt. Le malade ne transpire pas aux jambes ot cette 
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i de la piiau, dt'jutis quoique temps, il l'avait si 
bien remarquée, qu'à sa reiitrèo dans le service c'est une 
des premières choses qu'il ait dites sans qu'on le lui demau - 
dât. Du reste, chfZ presque tous les ataxiquos que nous 
avous examiués, nous avons trouvé qu'ils se plaignent 
souvent de froid aux pieds et de sécheresse de la peau. 

Comment expliquer la disparition des sueurs chez notre 
malade ? 

Sans vouloir nous arrêter longtemps à examiner la 
question des fonctions des glandes sudonparos, nous 
allons d'abord exposer quelques données physiologiques. 

D'après quelques expérimentateurs, la circulation est 
tout à fait étrangère à la sécrétion sudorale. Luchsinger 
provoque la sudation après la ligature des vaisseaux d'un 
membre et même vingt minutes après l'amputation du 
membre. D'après lui, la sueur, à l'état normal ou patholo- 
gique, ne se produit que par une iniluencc nerveuse directe. 
11 paraît qu'ilexistedes fibres excito-sudoralcs qui viennent 
directement de la moelle (Vulpian). 

La disposition de l'appareil sudoral, dit M. Bouveret, 
dans sa thèse d'agrégation, est comparable à celle de 
l'appareil vaso-moteur; l'un et l'autre paraissent con- 
stitués sur le même type, mais ils ne se confondent pas, 
puisque l'observation et l'expérimentation démontrent 
que les actions sudorales et les action^: vascuiairos 
peuvent être généralement distinctes. 

Nous admettons uissez volontiers l'existence décentres 
sudoraux et sécrétoires dans la moelle et nous accordons 
aux cellules glandulaires une propriété de sécrétion mise 
enjeu par l'excitation de ces centres. Mais ce qui nous 
paraît difticile à admettre, c'est le fonctionnement des 
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tissus glandulaires on dehors de toutus iutL'rventioii de 
la circulation. Cette indépendance qu'on a voulu établir 
. entre les doux systèmes séLTétoire et circulatoire, quoique 
admise par quelques physiologistes, n'est pas encore bien 
démontrée. Les expériences do laboratoire, la sécrétion 
d'une glande séparée de l'animal, les phénomènes sécré- 
toirea observés après la ligature des vaisseaux, ne sont 
pas complètement applicables au.\ sécrétions physiologi- 
ques et surtout aux sécrétions morbides excessives. Dans 
ces expériences, on produit, il est vrai, une sécrétion 
pendant quelques moments, peut-être pendant que la 
glande contient encore dans ses éléments une certaine 
quantité des matériaux qui fournissent aux cellules sc- 
crétoires dos éléments de production ;cetlL' sécrétion non 
alimentée disparaît bientôt. Chez l'être vivant la sécrétion 
est un phénomène durable et à mesure qu'elle se fait, le 
sang apporte des nouveaux éléments pour remplacer ceux 
qui ont été employés. Quand un malade nous donne 
1.000 à 1.500 grammes de salive dans l'espace de quel- 
qnes heures, pouvons-nous dire que cette quantité pro- 
vient du travail de la cellule sécrétoire toute seule? Évi- 
demment non, et quoique l'on puisse dire, à l'encontre, 
que la sécrétion d'une glande augmente quand la circu- 
lation est plus active et diminue quand la circulation 
faiblit. 

Mais revenons à notre malade. Pour voie d'expérience, 
nous lui avons injecté, deux fois, une certaine quantité 
de pilûcarpiue : 5 milligrammes la première fois, 1 centi- 
gramme la seconde, et nous avons obtenu lo résultat que, 
d'après les idées que nous avons sur les vaso-moteurs, 
nous étions en droit d'attendre. La malade a transpiré 
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abondumiiitiiit parlout, sauf dans les jambes, qui restaient 
comme avRut l'injection. 

Admettrions-nous, pour expliquer cette absence des . 
tueurs, que l'appareil sndnripaïc îles jambes chez ce ta- 
botique est nssex troublé dans son fonctionnement, pour 
que n)èriu' la pilocarpine. qui d'aprt's MM. Gubler et 
ï>trans n^it directement sur l'élément gbiidulaire, soit 
incapable d'éveiller sou aciivité sècrétoire f Ou ce phé* 
aomcitc dé|K'ud'il d'une cessation d'acliou des nerfs 
s«crtètoiresf Oa encore la disparition des sueurs rêsolte- 
l-«U« d'une cuustriction des vaisseaux glandulaires î 

Noos crojous qu'il est difficile de répondre à ces ques- 
tion^ et c'est avec une certaine réserve que nous aoceptons 
pour le momeot la truisîême hT[x>ih^se, que la dUpariljoa 
des sueurs dépende d'une ooaslriolioa des laîsseanx, 
ouasécutive profaableneot â une Uàoa dea centres vuso- 
uoleurs. 
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logiques jusqu'à l'âge àa trente-six ans, A ce moment, elle se mil 
à vomir, sans cause connue: ces vomisseniriils survenaient in- 
di/féremmcnC le matin ou le soir, s'accompagnaient de dou- 
leurs ëpigastriques vives, quelquefois persistaient peudaot huit 
DU disjouf^ et cessaient ensuite pendant un certain temps. Xe 
liquide vomis était clair et abondant. Elle a vomi depuis cette 
époque, n\yant au maximum que quinze ou vin^t jours de repos. 
Elle a élé traitée pour- une gastrite à la salle Sainte-Marie, il y a 
dii-huit mois, Pasd'amt'lioralion.Ilya deux ou trtU mois qu'elle 
a commencé à ^'prouver de la gène dans la marthe; elle dit que 
souvent, le matin, clic vacille sur ses jambes comme une personne 
ivre; en montant un escalier, elle a beaucoup de peine à cx-iterquo 
l'un de ses pieds n'embarrasse pas l'autre. Elle éprouvait des 
douleurf lancinantes, dans tes nie.ubres inférieurs surtout, s'ac- 
compagnant de fourmillera enta. Elle est venue parce qu'elle 
vomit et parce qu'elle no peut pas marcher; ses jambes sont 
raid es. 

Etat actuel. — Langue normale; appétit un peu diminQë;saii- 
valion très abondante ; il y a une huitaine dejonrs que les vomis- 
sements ne sont pas revenus; douleurs l'pigastriques et douleurs 
en ceinture; membres inférieurs ne présentent pas de résistance; 
pas de trépidation plantaire ou rotulienne ; pas derédese tendineux, 
La malade exécute au lit tous les mouvements qu'on lui demande. 
Sensibilité plutôt exagérée, sensation subjective de froiil et des 
fourmillements dans les membres vifs. Si en fait marcher la mak.de, 
elle vacille, et on voit que ses pieds ne se posent pas d'une façon 
ordonnée; elle ne peut pas se tenir debout les pieds joints, les yeux 
fermés. 

Bien il l'auscultation du cœur;nenaux poumons. Pas de sucre 
jii d'albumine dans ses urines. 
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Aiiu:ie locomotrice. —Diarrhée. — M. K,.., soixanie-cinq 
ans. A cinquante ans, paralysie du moteur oculaire commun . 
gauche, que l'on attribua à une syphilis probable veTs l'âge de 
vingi ans. Il fut alors traité par les anti-syphilitiques. Quérison. 
Cependant la diplopie survenait de temps en tempB, surtout sous 
l'influence de !a fatigue. 

A soixanle-deux ans, début de l'alaxie locomotrice dans les 
membres inféricui's qui sont en même temps affaiblis. Ils sont le 
siège des troubles de la sensibilité; anestbi^sie bien marquée; 
douleurs fulgurantes. Dans l'espace de cinq ou six mois, progrès 
rapide de la maladie ; au bout d'un an, à partir du début, impos- 
sibilité pour le malade de descendre ses escaliers. Suppression du 
réflexe tendineux. Pendant un an, la maladie continue en pro- 
gressant avec troubles de l'innervation. 

Diai-rhée p-équente, au moindre écart de régime et depuis 
plusieurs annûes. Perte de la vue dans l'espace de quelques 
semaines par atrophie des papilles. Puis aggravation toujours 
progressive de la maladie, incontinence d'urine, tendance d 
la diarrhée, et diarrhée f^-équente. Persistanee des douleurs 
fulgurantes. 

Le 8 aoflt 188:', le malade est pris d'une diarrhée intense, avec 
celles très abondantes, qui résiste â tout traitement. Dés le 
deuxième jour, le malade est obligé de tenir le lit. Il s'affaiblit 
rapidement et les selles deviennent involontaires. Le malade ne 
prend que des boissons froides, môme qu'il vomit souvent. 11 
conserve sa connaissance et remaniue que les douleurs fulgu- 
rantes qu'il avait au dObut ont complélemenl rfiVpjjwru depuis que 
la diarrhée s'est établie. 
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L'alTaiblissenjenl du malade augmente progreiisivemeiit, de toile 
sorte qu'il succombe après quinze jours d'tme diarrhée persis- 
tante que rien ne pouvait arrêter. 



OsBCHTATIOn T 



Atayie locomotrk 



- Diarrhée persistante. — Salivation 
iihoiidanle. 



M™ X ... quarante -quatre ans. marnJe a vingt-deux ans, a 
contracté la syphilis au début de son mariage. Elle fait re- 
nionter le début de sa maladie à une quinzaine d'anut'es ; mais 
pendant les premières années, elle neprouva que des douleurs 
fulgurantes de loin en loin dans les membres inférieurs. 11 y a sept 
ans qu'elle a curamencé à ressentir quelques troubles de la 
motilité qui ont toujours augmenté graduellement d'intensité 
pendant quatre ans, pour devenir à peu près stationnaires depuis 
cette époque. Toujours est-il que depuis trois ans que nous 
suivons la malade, nous la voyons avec une ataxie très prononcée 
des membres in faneurs, Tobli géant pour marcher à se servir d'une 
canne et du secours de quelqu'un. Il lui est absolument impossible 
de marcher dans l'obscurité. Le réflexe rotulien est aboli. Il 
existe une diminution de la sensibilité des membres inférieurs. 
Les membres supérieurs ne sont pas indemnes ; la sensibilité est 
altérée et la malade ne peut pas saisir les petits objets, surtout de 
la main droite. Il v ii trois ans, lors de notre premier examen, le 
malade avait une diarrhée pi-rsixttintr depuis un an, qui a dis- 
paru dans l'espace d'un mois sous l'iuliucnce des antidiarrhéiques 
et surtout d'un régime ad hoc. La malade éprouvait aussi, à cette 
époque, des démanyeaisonx vulvaires excessivement pénibles qui 
ont persisté pendant plusieurs mois. Depuis quatre ans, elle n'a 
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pas vu »es rèf^leij. Depuis Imit mois, les dûmangcaisona n'ont pas 
reparu. Les douleurs fulgurantes, il y a trois aus, n'apparaissent 
que (le loin en loiu et faiblement; elle se plaint surlout d'une 
douleur assez persistante dana la rî'gîon lombaire. La malade a 
eu à plusieurs reprises une salivation abondante la uuît, sur/oui 
'{itand il avait une exacerbalion dans srs douleurs. 



OBSERVATION VI 



e Inc'imotrlee. — Diarrhée -permanente, — Sinlurrhée. 



M"" X..., Irente-huit ans, examini'e enseplembre iSS^, nous 
dit avoir la a^pliilis il y a diï-huit ans (à l'âge de vinpl ans). 

Elle présente une ataxie locomotrice des membres inférieurs 
tréa caractérisée depuis cinq mois, mais dont les premiers troubles 
remontent à cinq ans. La malade ne peut guère marcher avec une 
canne et il lui faut encore l'aide de quelqu'un, Mlle lance ses 
jambes en les f cariant et en les fixant fortement dans l'extension. 
Abolition du réllexe rolulien. La vue est indispensable pour 
la marche. Les troubles de la sensibilité sont très prononci's; ils 
consistent dans une diminutiun de la sensiblitiî au niveau des 
membres inférieurs et datis des douleurs fulgurantes revenant 
fréquemment et parfois avec beaucoup d'intensité. Ce sont ces 
douleurs qui ont marqué le début de la mala lie, il y a cinq ans. 
11 y a trois ans, elle n commencé ù avi'ir fréquemmonl .!e la 
diarrhée; puis celle-ci est i\&\eaaa permanente et assez abon- 
dante. Klle disparaît quelquefois sous l'influence d'un traitement 
rationnel pour reparaître bientôt, lïnûn la diarrli 'e existait encore 
quand sont apparus les premiers troubles demutilité qui depuis un 
an existent à peu près au même déféré. La malade nous dit aussi 
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qu'en dormant elle mouille souvent son oreiller au voisinage de 
sa bouche Maij lorsqu'elle est ùveilk'o, il n'existe ni salivation, 
ni vomissements, ni aucun trouble île ni^iiie nature. 
Menstruation réguliLTe, mais peu abondante. 
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,'oni.inKixnit i,k M. lu !)• Tb i 



Alaxie locotnoiriee. — Diarrhée. — Philippe Qiraud, ni; à 
Artas (Isère), ilemeurant à Ljtin, profession île tiasenr, igé de 
quarante et un ans, nntFÔ le 15 mars 1875 à l'Hûtel -Dieu de Lyon, 
salle Saint -Gharles, ii"72. service de M. le docteur Kavmond 
Tripier, Rvec le diagnostic de « sclérose des cordoua poslérieurs ». 

A la même époijue, apparurent des douleurs en reinture 
gui, chaque fois qu'elles «e montraient, produisaient de la 
diarrhée, symptômes qui durent encore. Cet état resta station - 
naire pendant trois ans. 

Les sjmpti^mes qu'il présente aujourd'hui sont surtout accusés 
depuis deux ans. C'est à eetle époque que remonte l'incertilude 
dans la marche et l'impossibilité de progresser sans le secours de 
la vue. 

A la même époque, les douleurs fulgurantes ont peu A peu 
disparu. Les douleurs de ceinture ont persisté, accompagnées 
de diarrhée chaque fois quelles apparaissaient. En môme 
temps, le malade éprouvait de temps à autre de violentes dou- 
leurs pongitives dans le rectum ; ces douk-urs arrivaient subi- 
tement, ne duraient qu'un temps très court et étaient très pénibles. 
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Alaxie locomotrice, — Eruption iPurticaire. — Diarrhée. 



Millet (Jeanne), cinquante-sept ans (veuve Lefèvre), couturière, 
née à Beatliel (Ardeunes), t;ntr(5e le 22 seplerabre 1852, à la Salpô- 
trière. salle Saint-Alexandre, n" 28, service de M. Chabcot. 

La maladie actuelle a débuté, il y a sept ana, par des fourmil- 
lements dans les membres. Depuis deux ans la malaHe ne peut 
plus marcher seule ; elle est oblig^ée de se servir d'un bâton et de 
s'appuver sur le bras d'une personne. Ses eufants sont tous morts, 
sauf une tille de trente -six ans. Dans aes anti'cédents, pas de ma- 
ladies nerveuses. 

Le JJ octobre. — Apparition de taches d'urticnire &ux. jambes, 
formications. Deux pilules de nitrate d'argent. 

Le 13 oci. — Vers trois heures de l'spr^s-midi, démangeaison 
sur la rogion des reins, les cuisses, après apparition de papules 
d'urticaire. A sept heures du soir, sensation do feu et de lirail- 
'ementa par éclairs, partant du gros orteil, romontant de tous 
les mombrei jusqu'au dos et exaspar^e do douleurs en ceinture. 
l-'Ue accuse aussi des douleurs iBiicinantes au cou, it la face, 
autour des yeux, de la bouche, et dit avoir queligues maux 
d'estomac. 

Le 14 ocl. — Deux pilules. Pi'i'tcnd que, quand elle marche, 
elle sent un peu plus de fermetc dans les pieds. Hier au soir, 
entre sept heures et minuit, sentiment da formicatinn sii^geant it 
la plante et sur le dos du pied, autour de l'articulation tibio- 
tarsienne, aux jarrets, aux aines, Kur le poignet, au dos de la 
main et des doigts, sur l'omophate gauche, le menton ; cette /"or 
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mpagne aussi d'une éruplio 



la région lombaire, autour 
i,de neuf heures à qualre 



micalton s'accompagne aussi d'une éruption papitleuse li 
malins. 

Le 15 oct, — Démangea 
des chevilles; Jesoir. agitation, ir 
heures da matin. Deux pilules. 

Le 10 oct. Examen ophtalmoscopique, — On constata qu'il 
y a iliplopie, ce qui exista depuis deux ans: la paupière gauche 
est tombante et l'œil gauche voit moins bien. I^a papilles sont 
normales; il y a un peu de paralysie du droit externe. Par la 
belladone, il n'.v a pas eu de dilatation de la pupille. 

Il y a eu hier moins de di-'mangeaison dans les Jambes; mais 
dana le dos, sur les mains, elles ont é\.é très inteiises et accom- 
pagnées de plaques d'urticaire, 

La sensibilité paraît être moins obtuse sur la poitrine et sur le 
dos, dans les points où il y avait anesthésie. 

Elle dit qu'elle marche un peu mîeuï, et il semble, en effet, que 
cela soit, 

he 17 oct. — Deux pilules. On a fait lever ce matin la malade 
et l'on a remarqué:!" que soutenue très lêg'érement par deui 
personnes, les, jambes sont beaucoup moins fortement lancées en 
avant ; 2* que les yeux ëtaiit fermés uniquement pendant la marebe, 
la malade ne s'affaise plus tout à coup sur elle, comme elle le 
faisait autrefois. Sous ce rapport, il y a amélioration très t^vidente. 
Les dt'raanfïeaisons ont été vives cette nuit, elles ont empêche le 
sommeil. Il y a ce matin emmure une éruption papuleuse sur la 
face interne des cuisses, qui se diWetoppe ]iendant la dt'man- 
geaison. 11 y a eu des crampes dans les extrî-mités inférieuros. 

Le 19 ocl. — DémangeaistMi extrêmement intenses depuis 
onze heures du soir jusqu'à deux heures du malin. Même iJtat de 
la marche. 

Le 30 ocl. — N'a pas senti hier de démangeaison a dormi toute 
la nuit, a urim' trois ou quatre fois. Va à la selle très facilement 
tous les jours, ce qui n'avait pas lieu avant le début du traitement. 

Le ^1 oct. — Dévotement cinij ou six foi». 

Le 23 oct. — Dévoieraent arrêlû, démangeaison aux pieds et 
aux jambes ; a bien dormi. 



Le 2 



- On 
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obsei'TO que les démangeaisoas sont moins 



forleg ']iia irhabitiiile, de plus, douleurs d'estomaii qui diminuent 
par la nourriture. La diarrhée a reparu ce" matin. 

Le ^0 ocf. — Depuis bier, vers midi, la malade a nfangé avec 
tin pou il'appL'tit. K[le i^prouve des démangeaisons très fortes et 
gt-n^rales vers trois heures, et ues démangeaisons sont revenues la 
nuit, vers liuit heures, Klle parait avoir eu de la fièvre. Ce matin 
elle se trouve trûs nerveuse, aj^itée. Le pouh raimle. La diarrh^ 
est siip{irin)'-c depuis hier matiu. Elle dit qu'elle sent que ça la 
serre à la base de la poitrine, co-nme si la poitrine était comprim<5e 
par une planche. Douleurs lancinantes sur le devant de la poitrine. 
On ne lui donne qu'une pilule par jour. 

Le'-ilQct. — L'étal fébrile a persisté. Le malin, langue blanclie, 
peau chaude, pouis fréquent. Insomnie. Douleurs lancinantes sur 
la partie antérieure de la poitrine, le dos, les jambes. Hier, toute 
la journée, face vullueuse, rouge, cuiiaon dans les yeux, pas 
de démangeaisons. Pilules sont suspendues. 

■imarx.— La langue est blaiiche{deux verres d'eau de SedlilnJ. 
elle n'a plus aos violentes douleurs, ni ces soubresauts, mais 
seulement des démangeaisons nur le corps et sur la face. 
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Atamîe locomotrice. — Vomissemenis at/tteur. — Salivation. 



Le nommé Luc (Henri), âgé de vingt-six ans, serrurier, entre 
le 20 janvier 1873, h la Gliarité, salle Saint-Jean-de-Dien, n" 26. 
service de M. Bouchard. 

En 1871, après la guerre, douleurs comme des coupa de lance, 
qui partaient de l'épigastre et du coeur, s'irradiaient dans les 



d'abord attire t'atlention, c 
toiiiac: vomissements rBve\ 
environ et duraot, douze, 
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(épaules, les reins et les aines. Le malade fut pris pour la première 
fois de vomi.isements aqueux, et cela à trois peprises différentes 
de quinze en quinze jours. Pendant ces accès, les douleurs Èpigas- 
triques s'exagépaiani, et après (|uapante-buit heures, tout cessait 
comme par onclianleraent. 

Il resta pendant troit< mois dans le service de M. 0. Sée, où il 
était soigné pour un ulcère de Veitomae ; chaque semaine nou ■ 
veauiv vomisaemenU, préci^dés de douleurs fulgurantes. 

Etat actuel. — Le 23 juin 1874. — Cet homme est d'une (aille 
ordinaire, bien musclé, d'un embompoinl normal. Ce qui, tout 
e sont les phénomènes du cOté de l'es- 
lant à dos intervalles de trois semaines 
vingt-quatre ou trente-six heures. 
Toujours aqueux au début et sur la fln de l'accès, souvent noi- 
râtres. Les vomissements sont accompagnas de douleurs des 
reins, de douleurs fulgurantes dans le tronc et dans les jambes. 
La crise cesse tout à coup et l'appétit est excellent. Constipation, 
Le 7 juillet, à la visite du matin, le malade ('prouve beaucoup do 
malaise, de céphalalgie. A chaque instant il crache de la salive 
mélangée à un. liquide filant et incolore. Face rouge ôi à^ipp^^ 
par moments. 

Le 8. — La crise a commencé hier à dix heures du matin. Du 
lait ingéré deux heures auparavant fut d'abord expulsé et bienlfit 
suivi d'un liquide très clair de la valeur de deuœ crachoirs, 
Leê douleurs de la veille avaient augmenté; les vomissemenlt, 
très pénibles, étaient incessants. Enfin, d deux heures de Ca- 
près-midi début des vomissements bilieux et noirâtres. La 
crise ne s'arrêta qu'à dix heures du soir. 
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Atarie locomotrice. — Vomineinent. — Diarrhée 



Méa... (Marie), quarante-six ans, coutoriére en bijoux, née i 
Saint Germai n-de-Yaas [Manche), est entrée le 4 jaillet 1865, i ta 
Salpéiriâre, salle Cécile, 0, service de M. Gharcot. 

Cette malade venait de l'hApital Saint- Antoine, oà elle irtail 
restée nenf mois dans le gerrice de notre excellent maître, 
M. AxKNFBLD, oii, en 1861, nons avons recueilli les détails qui 
«ni vent. 

Antécédents. — Pas d'accidents scrufuleux ai convalsifs d«os 
l'enTance; vsnoloïde à sept ans. Kéglée i dix ans, sans antres 
phénomènes que quelques donlenrs et de la fatigue dans les ra^n- 
bres iorL-rienrg. La menâtruation, dès le début, a ^té r^ulière, «I 
ne s'accompagnait d'aucune souffrance dans le ventre ou la n^oa 
lomtiaire ; mais quelquefois, la malade avait de la céphalalgie. 

Mariée à dix-huit ans, elle a eu deux enfants qui sont morts 
de convulsions et une fausse couche à la suite d'une i^nte. 
Le premier accouchement a été laborieux ; on a été oblî^ d'avoir 
recours aux forceps; les antres ont été faciles. Les grossesses, 
d'ailleurs, n'avaient rien offert de particulier. Venue à Paris i 
l'ftge de vinçt-sept ans, sa santé, à ce moment, était excellente. 
Ellefait remonter le début de sa maladie à dix-neuf ans envi- 
ron Elle éprouvait alors, de temps en tempe, des fourmillements 
dans les pieds; plus lard elle s'imaginait avoir sous les pieds 
quelque chose '(ui l'empêchait de sentir le sol et souvent lui foisait 
craindre de tomber. Progre^vement la marche devint de plus en 
plus difficile. A part les migraines, apparaissant au moment des 
règles, Mén... n'avait Jamais fait de maladies, lorsque, en 1863. 
elle eut une première perte utérine. Elle resta tranquille jusqu'en 
novembre 1SS3, époque où elle entra à l'hApilal de Laribuiisière 
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(service de M. Duplay) pour une nouvelle hémorragie. Au bout 
(ie six semaines, elle quitta l'hApilal, craignant d'y mourir. Le 
jonr mdme de son départ, redoutant de ne pouvoir s'en aller, elle 
fut prise d'une attaque do nerfs : crise, perte de connaissance, op- 
pression. Deux Jours plus tard, seconde crise. Renirt'e chez elle, 
l'Ile eut, en février et mars lSlii,des votnixsemenls pre.i</ue conti- 
nuels, alternant avec des pertes sanguines. Jusqu'alors elle 
n'avait Jamais eu de vomissements, si ce n'est, quelquefois, avec 
ses migraines, mais ils n'étaient en rien comparables à ce qu'elle 
ressent mainlenant. EUene rendait que «rfs^etiMir)). Les accidents 
nerveux augmentèrent dans cette période (1862-1864) et auraient 
oiïcrtdes rémissions et des exacerba lions. Ainsi, elle put se rendre 
pied à LarJboisiére, et, pour revenir à son domicile, t;lle fut con~ 
trainte de prendre une voiture. En janvier 1868. elle était si faible 
qu'elle allait sous elle. Cet afTsiblissemont n'a pas persisté; et. ici, 
elle se lève et descend même se promener au Jardin; néanmoins 
elletralne les Jambes, et on particulier la droite. 

De 18G[i h. 1887, à plusieurs reprises, presque tous les mois, 
accès de vomissements lifjuides, verts, durant plusieurs jours et 
coïncidant avec les règles. 

11 y a, en un mol, chez cette femme, de véritables accès viscé 
raux. 

37 et 28 rèvrier 186S, — Douleurs très vives à la région 
précordiate, comparables à des coups de lancette, douleurs lom- 
baires, palpitations, nausées — 20. Vomissements bilieux Jaunes, 
ou verts, par/bis avec quelques filets sani/uins, revenant 
par crise et précédés d'une exacerbation des souffrances cardiaques 
et lombaires ; la malade prétend qu'on lui tire le cœur. Concomit- 
lammcut douleurs fulgurantes, ayant une acuité plus grande que 
d'habitude, occupant tous les membres, tandis que, en dehors dos 
troubles occasionnés par les accès gastriques, ces douleurs ng^ 
portent généralement que sur un seul cr*Jé à la fois. On observe 
encore de la cépiialalgie frontale et occipitale; des douleurs dans 
le cou,unan'aiblisseiiientdela vue, delà photopbobie. Par moments, 
elle a une espèce de voile noir devant les yeux ; d':iutres fois, ce 
sont des étincelles, ou des lueurs de différentes nuances. Enfin, 
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elle se plaint de doateurs suurdes daD8 ]'oreJlle gauche, avec 

surditL' inooroplête, phénomène qui n'apparait qn'avec les crises 

gastriques. 

30, 3t fèv. — Les mmiMemcnU periiatent : àe plus, la 
malade a des seUet itiarrhéiques involontaires et urine sons 
oll«, ce qui ne lui arrive pas ordinairement — 2 fén. Ménorragie. 

Mara. — Les crises gastriques s'annoncent tiabiluellement par 
des palpitations ; puis sarvient nn gooRement considérable He l'ab- 
■tomen, plus marqué à IVpi^astre et au niveau du cdlon transverse. 
Un i deui jours plus tard. apparition det rotniasemenU, le%^uAs 
■'effectuenl après des eff'orts pénibles, et sont composée d'un 
liquide amer, vert ou jaune. Us se répètent à des intervalles trèt 
rapprochés. Au bout d'un temps Tariable, un, deux on trois jours 
pendant lequel la niatade ne man^ pas, ne dort pas. sonfl^ atro- 
cement, car lea palpilalions et les douleurs cardiaques persîslenl , 
on observe une diarrhr* asseï altondante et, à ce lOi meni, les 
selles sont involontaires : la mal.-ide n'a pa « la sensation ordinaire 
du passai des matières finales. La r/iof-t-Ar^dure commnnémeBl 
deux joor; et. durant cv temps, les trouble» gastriques, les sonf- 
frances précordiales contîntient avec la m^me tnlefflsité . 
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GeUe obserratioD publiée, parle [/ Orares, en 1^43 
^SystofN ofclmical Uedieing). dit : 



SI. B., tgiéde vin^ -trois ans. était d'voe canstîtstioa trâa fiwto 
et M liTnit arec ardeur aux exereioes de U cluss«, de la pAefae 
et da tir. Il abandoKoa ces exercice» à partir de la prettifav 
«tli^ae de aa BaUdic qu débata «■ 1$C0. r>ep«ia cette épo^ae, 
: lapanTanl. fmt *^/H à Jta 
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écoulements diarrhèiqucs. Ces ècoulemenls aitèrent en augmen- 
tant, avant qu'ait apparu sucudu attaque c a racler isi'o par des 
contrac'ions spnsniodtques, des nausées et des efforts de vomis- 
sements. Chaque attaque était habituellement pnîcédi^o d'une 
sécrèlion .lalivaire abondante, limpide et sans savew. C'est 
alors qu'apparurent les symplOmes caraclrrisliquen de la maladie. 
Ces symptOmea cont-istcnt on des nausées pereistantes et des 
vomisse ment:t. Le malade vomissait d'abord tout ce qu'il avait 
dans l'estomac, puis les aliments qu'il prenait, aussi bien les 
liquides que les solides; la quantité de liquide rejelés dans les 
vingt-quatre heures variait de il â J tjuaris (le quart égale 
1 1. 13 1/2 cent.). Le malade se plaignait aussi de douleurs 
8ié};eont dans la région do l'esluinac ou dans la partie inférieure 
de la poitrine, douleurs qui duraient pendant toute l'attaque et 
avaient leur maximum au commencement de la crise. Pendant les 
dernières années, il éprouvait une sensation de contraction dou- 
loureuse (sensation de contraction interne, suivant l'expression 
du malade) et il la comparait à une corde très serrée qui le com- 
primerait ou l'étranf^lerait au niveau des insertions du diaphragme. 
Pendant toute la durée de l'allaque, il avait des sueurs pro- 
fuses surtout vers la fin de la eris". La première atlaque dura 
quatre ou cinq jours ; elle fut suivie d'un retour complet à la santé 
qui dura cinq ou six mois, après quoi les sympt'imes reparurent 
ooudainement. Les romissrments revinrent comme auparavant, 
puiti disparurent au bout de quelques jours pour ne plus repa- 
raître pendant une longue période. Pendant l'année 1830, le 
malade eut trois attaques semblables, après quoi il rentra dans 
son état normal; il ne remarqua aucun alTaiblissenient des 
membres inférieurs. Eu 1831, ta maladie prit une tournure plus 
sérieuse ; les parox}'smos augmentèrent d'intensité et de durée, 
et se reproduisirent à des intervalles plus courts. Le malade prit 
du mircure pendant une de ces attaques et eut de la salivation. 
En 18H2, les symplflmes devinrent plus violents et la douleur plus 
vive pendant les paroxysmes. 11 y eut une attaque en mars, une 
seconde en mai et une troisième en juin ; pendant chacune d'elles, 
on remarqua un affaiblissement des membres inférieurs ; toutefois, 
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abondantes, et si'di menteuses. Le malade se plaignit d'âtre très 
disposi; à prendre froid on sortaut du lit et éprouva des douleurs 
semblables à des morsures dans les jambes, les cuisses, les bras 
et d'autres parties du corps, douleurs qui étaient suivies de 
sueurs pro/^es. 

En sont 1832, attaque violente qui dura un mois; vomissemenU 
incessants se montrant le jour et la nuit ; coostrictions doulou- 
reuses semblables â celles dont nous avons parlé. 

Le m»lade sentit ses Jambes flL^ahit- au moment où il quittait le 
lit, et tomba sur le parquet. Dana l'intervalle des attaques, U 
[laral^'sie no disparut pas complètement qnoiqu'elle diroinufit un 
pou aprds cliaqua vomissement. Quand le paroxysme (-tait ter- 
miné, le malndo osMyait de marcher M, aidé de deuK cannes, il 
pouvait H tenir dolioiit, do façon à concevoir l'espi^rance d'une 
guérlson, quand nnu nouvrllo attaque le réiuisit à un état de 
paralj'Nli] comjildto. Il remarqua que ses jambes étaient moins 
«ensiblna at qu'uUnn i^tuiont froides. Il éprouva alors des douleurs 
décliirnntoi dniiiidivm'Nes parties du corps, ainsi que des sueurs 
nbandanlfn. Urines Iroublos ot diminudes de quantité. 

Quulquu* mniN avant 1r m<irt, paraplégie complète, Les crises 
dfi vomltiHnmunt uontinuoul; ceux-ci se montrent le jour et la 
uuit; l'cNtoniuc ne pitul t'iuii garder pendant un seul instant, pas 
misma \»* RuhiitinuuN \o* plu» douces et les plus digestives. On 
esKHlu iilorn toutu oipi^ue de choses pour calmer l'irritabilité 
da l'uNtumnc, main tout ost inutile. Puis, après avoir résiste 
pendant einq ou six Jours i, tout traitement, tes vomissements 
ouaaont bruHqnement et le malade peut s'écrier: a Now I am 
welll i> a Maintenant, Jo suis bien! » et man^e impunément 
Un NiilistiiUKus lus plus indit;estos. Il y a une transition brusque 
iriMi état d" nHUHécit exlri>muiticnt pénibles à une faim dévorante. 
II }' a unn lieuru, u'iilail un malheureux qui vomissait tout et 
HoufTrail dos conlriictions douluurcusos les plus iH'nibles; main-' 
!i liomme qui mange avec un appétit vorace 
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Atn-vie locomotrice progressive, — Douleurs lancinantes ac- 
compagnées à'éntpfion, — l'roubles iiuexfïnau.i- ef stoma- 
caïAX survenant par crixes. 



M. X..,. coiiscillei' d'Ë'at russi-, h^ï: do qitnj'an[e-ii(?af ans, a 
éXê traite- par moi en (1866-18137). 

11 était atteint depuis 1859 d'une atasie looomotnoo qui avait 
di^bulô à la suite de la suppression d'ane éniptiou étendue aux 
deux membres et qui adté qualifié d'ccthvme. Les douleurs dataient 
de cette euppressii>n, et les aymptCmes d'incoordination, limitée 
encore aux membres inférieurs, étaient compliqués d'une anes- 
thésie de la peau et des muscles plus prononcée à droite. 

Je n'insisterai pas sur les phénom<^nes ataxiques qui n'off'rent 
rien de particulier, mais les douleurs lancinantes s'accompagnaient 
d'autres Si'mptfimes assez inusités; elles stirvenaicut par crises 
d'une duroe de vingt-quatre à trente-six heures, dans un point 
limité, comme une pièce d'un franc, etordinairement voisin d'une 
articulation, le plus souvent aux membres inférieurs, et plus ra- 
rement au voisinage du poignet ou du coude droit. Le malade était 
averti de leur arrivée par un gonflement des veine» superfi- 
cielles voisines qui durait pendant tonte la crise, et quand elle 
allait disparaître, on voyait se produire une, ou plus rarement 
plusieurs petites pustules iulinîment douloureuses qui persistaient 
ordinairement quatre à cinq jours, se montrant sur le trajet de la 
veine gonflée. 

Souvent aussi apparaissaient dus douleurs abdominales pro- 
fondes, avec un caraclèro lancinant, et accompagnées d'une con- 
stipation opiniàlre ; elles étaient suivies de sausations singulières, 
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surtout d;«ns le tiane droit : ainsi il semblait au malade qu'il eiis- 
tait uu vide entre rarticuIati«.»Q de la hanche et la base du thorax, 
et que s'il se mettait debout, le membre intVriear <*eR fonçait dans 
le tronc. Tant que duraient ces sensations qui se pro Ion créaient 
quelquefois plus de «quinze jonrs, :1 existait un ballonnement du 
ventre, et la cri^e .^c t rminait par une éruption de gaz, par Tin- 
testin et une diarrUét* abondante. 

Une fois par an, M. X... était pris de romissements continuels 
qui duraient hait a dix jours, et pendant lesquels il loi l'tait im- 
possible de prendre la moindre nourriture 

Pendant le reste du temps, son appétit était excellent, souvent 
même insatiable, et il dicrérait les mets russes les plus indigestes. 
11 n*v a\ait aucune diminution des facu'.t^s gc^nitalcs. et en dehors 
des crises, la vessie fonctionnait bien. Quan J j'ai cessé de le traiter, 
Tincoordipation. 4es douleurs lancinantes et i'anesthésie des 
membres int'Tieurs avaient diminu*.' considérablement s«3as Tin- 
Auence de divers traitements, mais il était survenu une phtisie 
dont la marche paraissait devoir être très rapide. 
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«> rfci»e. :ji>» la :ui»l :& M. Bftoctts — 

— Ue»ume — 

.l''T.ri>' des 'lettre menéf'r'.'^. — Khi^'art'iis d»' la par'^U. — 
Tr*jHbU< ,«t'c»v<'.j/v5 ^.'M^tî^-Ti. — Vertifjf^. — Paly.ifat*(ms. 
— ( > y^ o * ^' ' Il '^se . — Of'i . la ri'..; t rrr\ * • * iV rr de a t-.'e et dm 
'ronc. — A\<'iij;i#*!i». — .4 ««'.• ^^r •-/•- iîT'ï/î'.':-.*, • 'jntrac^ 
fures, j'A alysit^s^ atnji^'. -L'K, •.«., ' .:« fV jt^njt;' i.iV -fcm^ /« 
éfWiH'K'.s i i;Vr«:ur<. — A,c-s (/?• d»^^^.nêt\ — M'jrî 'après 
trente-tnji* a/k< d€ tnaladi^j. — Dzt/t'nèri'sctnC': ^rise des 
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Cordon-1 postérieurs ayant envahi parlielletnent les cardons 
latéraux et anlériettrs. 



Gharloltu Lotsch (de SchweUingen) a commencé à éprouver 
dans sa dix-liuitiéme année une Faiblesse permanente dan^ l'extré- 
mité inférieure gauche, |)ui» dans la droite. Cette faiblesse aug- 
menta progresaiveraenl, et biantdt la malade se trouva dans 
i'imposatbilité do vaquer aux occupationii de son ménage. Au reete. 
pas de douleurs dans les extrémités affectées. A 1 â^e de vinj^- 
qualre ans, à la suite d'une couche, aggravaliou notable ; impos- 
sibilité de marcher sans un appui étranger. Deux ans plus tard, 
sentiment de faiblesse dans les extrémités supérieures, paraissant 
avoir dt^bulé simullanément des deux cOtés. En même temps, la 
parole commença à être gâm'e. Tous les symptOmes s'aggravèrent 
progressivement. La malade entra à l'bOpital le 30 juillet 1858, 
treize ans environ après le début des accidents ; elle était alors 
Agée de trente et un ans. 

Elle était grêle de (aille, bien nourrie d'ailleurs, et le dévelop- 
pement des muscles en particulier ne laissait rien à désirer. Elle 
ne pouvait marcher, et il lui était même impossible de se tenir 
debout sans s'appuyer, à l'aide des mains, sur un soutien solide. 
Dans le décubîtus dorsal elle exécutait les divers mouvements des 
extrémités inférieures d'une manière assez rapide et complète, 
mais toujours au prix d'assez grands efforts. Elle pouvait imprimer 
avec facilité tous les mouvements simples aux extrémités supé- 
rieures, aux mains, et il fallait une force assez grande pour sur- 
monter la résistance des muscles contractés. La motilité paraissait 
par contre profondément troublée du moment que la malade 
essayait d'accomplir dos mouvements combinés, de saisir un objet 
qu'on lui présentait, d'enfiler une aiguille, etc. Elle n'j réussissait 
(ju'après une série du mouvements irréguliers, de détours, d'essais 
infructueux. La parole était un peu lourde et balbutiante, pas 
assez toutefois pour qu'elle ne pftt être comprise; langue non 
déviée, exécutant d'ailleurs avec facilité ses divers mouvements 
simples, agitée cependant d'un léger tremblement lorsque la 
malade cherchait à la tenir immobile après l'avoir tirée. Pas de 
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déviation de la luette, du voile du palais, ni delà colonne ver- 
tt^brale, état normal de la sensibilité cutanée, de la distinction ' 
dea températures et des divers de^és de pression, de même que 
la sensibilité musculaire. Tous les muscles se contractent énergi— 
qucment et complètement sous l'inlluence de la fara Jiaation port^ 
directement sur leur corps ou appliquée aux nerfs qui les animent. 
Sauf un peu de constipation, toutes les autres fonctions s'exé- 
cntaienl h l'état normal. 

La malade resta dans cet état pendant plus d'un an; les symp- 
tlmes décrits ne s'aggravaient pas d'une manière bien sensible. 
Le 34 aoOt 1859, après que la malade eut éprouvé pendant plu- 
sieurs Jours une eiajZi'ratJon singuliiïre de la soif, on vit appa- 
raître un diabète insipide qui s'aggrava rapidement au bout da 
quelques jours et arriva a son maximum dans les premiers jours < 
de novembre. La malade absorbait alors plus de 13 litres de 
boisson et évacuait plus de 13 litres 1/2 d'urines d'une densité 
de 1.003,8 seulement. Pas d'exagi'ration de l'appéiit ; la po~ 
li/urie s'accompagna !ieule?>ient d'une accélération du pouls 
(environ iOO pulsations par minute, de bouffées de vha~ 
leur, de fluxions revenant dan.i la soirée, et çà et là d'é- 
ruplions érythémateuses fugaces au cou, au tlioraa-, à la face, 
enfin de furoncles. Le 8 septembre, la malade éprouva subite- 
ment une faiblesse plus gr.nnde dans les extrémités du cOté droit, 
une sensation d'engourdissement de ces parties, phénomènes qui 
se dissipèrent d'ailleurs au botit de quelques jours. La poljurie ne 
fut pas modifiée par les divers moyens employés. 

Etat stationnaire jusqu'au 8 décembre 1859. Ce jour, Vky 
drurie disparut subitement , la soif diminua et des iécré- 
tions aqueuses s'établirent par divers organes. A la dixpari- 
tion de la polyurie xuccêdèrent immédiatement des sueurs 
et une sialorrhée abondantes. La salivation ne dura que peu 
de Jours, mais les tueurs ne cessèrent de fatiguer la malade 
Jour et nuit que dans les derniers jours du mois d'avril 1860. 
La malade, sujette précédemment à une constipation opi- 
niâtre, eut, en outre, à partir du mois de Janvier iS60, des 
selles aqueuses fréquentes et copieuses, alternant jusqu'à tm 
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certain point avec les .lueurs. De même, des vomissements 
fYèqaents indiquèrent une sécrétion aqueuse anormale à la 
face interne de la muqueuse slotnacale. Ces divers troubles 
des sécrétions »C disparurent quel la fin du moii d'avril 1860, 
Ces accidents furent accucipagnés et suivis d'une aggravation 
progressive dea troubles de la motilitè. Le l"Juin 186Û, les 
extrémités étaient beaucoup plus faibles; la dîtliculté des divera 
mouvements et surtout des mouvements combinés avait beaucoup 
augmenté. Lorsque ta malade essayait de aaisir un objet, des 
mouvements associés, irréguliera, gânanls, agitaient le tronc et 
les extrémités. Elle ne pouvait rester assise librement et était 
obligée de s'accroupir. Parole bien plus g^née, difficile à com- 
prendre. Depuis quelque temps déjà, la malade éprouvait, notam- 
ment dans l'attitude verticale, des palpitations tr^s pénibles, des 
moments de dyspnée et d'oppression. La palpitation surtout se 
reproduisait avec une grande intensité, accompagnée de pâleur de 
la face, de refroidissement des extrémités, d'un collapsus mani- 
feste. Rien d'anormal à l'examen objectif du cir'ur et des poumons. 
* Selles régulit'res depuis la cessation du diabète. 

Janvier iV.%i. — Aggravation lente, mais manil'esle des acci- 
dents. La malade est tourmentée surtout pat- des vertiges long- 
temps prnloni^és, dos iialpitations accompagnées d'une anxiété 
excessive. La parole est beaucoup plus embarrasséo. Depui:^ quel- 
ques mois, il arrive parfois, lorsque la malade veut parler, que 
la langue reste complètement immobile et la parole absolument 
supprimée pendant quelques instants. 

Août. — l'alpilations moins fréquentes et moins violentes depuis 
six mois ; moins de vei'tigea. Il a'y a plus d'accès de paralysie 
complète de la parole. Tous les symptOmes paraissent être restés 
ù peu près stationnairca. Les uns, y compris la sensibilité cutanée, 
sont toujours dans une intégrité parfaite. La cuntractilih; électro- 
musculaire est bien conservée. Pas de paralysie de la vessie ni 
du rectum; pas de troubles de la nutrition des muscles. Lea 
diverses fonctions organiques se font toujours très bien. 

Juin 1862. — Depuis un an, pas de cbangements notables. Il 
n'y a plus eu d'accès de palpitation, de paralysie complète de la 
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parole, de vertiges excessifs. La malade éprouve cependant presque 
contiuQellement une sensation vertigineuse légère qui rincommode 
d'ailleurs fort peu. Les troubles de la motilité persistent H peu 
près au même degré ; seulement les mouvemenlB volontaires des 
extrémités inférieures sont devenus depuis quelques mois plus 
lents et plus incomplète. Le courant électrique provoque plu» 
dlFficilemcQt qu'autrefois, et seulement lorsqu'on lui donne une 
grande intensité, des contractions dans les muscles des extrémités 
inférieures, notamment dans ceux des jambes, qui sont probable- 
ment envahis par un commencement de substitution graisseuse. 
Les âéchisseurs des pieds surtout parai.«seDt en être atteints. Les 
pieds sont dans une extension permanente et le mouvement de 
flexion ne s'opère qu'incomplètement. Les orteils aussi sont 
fléchis depuis quelque temps. La contractilité électro-musculaire 
n'est d'ailleurs paa afTaiblie aux extrémités supérieures. La sen- 
sibilité électro -musculaire est alTaiblie aux extrémités inférieures. 
Les fonctions sensitiveB de la peau ne sont nullement altérées. 
Depuis quelques mois, la partie dorsale de la colonne vertébrale 
s'est légèrement déviée à droite. Toutes les autres fonctions sont, 
parfaitement conservées. 

Cette raôrae année (1803), la malade quitte la clinique pour 
aller chez ses parents. Mais ceux-ci étant morts en 1807, elle est 
reçue, vu son étal d'indigence, à l'hospice de Schwizeiagen, d'où 
elle revient à la clinique d'Eidelberg au mois de janvier 1876. 

Charlotte L... raconte que pendant son séjour de huit ans à 
l'hospice de Scliwetzeingon, elle ne pouvait ni marcher ni se tenir 
debout, et qu'elle était obligée de rester constamment ou au lit 
ou dans un fauteuil. Dans les dernières années, les mouvements 
spontanés étaient devenus impossibles aux membres inférieurs, 
dans lesquels se produisaient aussi, dans le gauche surtout, de 
fréquents accès douloureux; souvent des crampes venaient s'ajouter 
aux douleurs. Depuis une année a peu prés, la miction s'opé- 
rait dif/îcilement, et ce n'est que par des efforts prolongés 
qu'elle arrivait d évacuer l'urine goutte par goutte. Très 
souvent elle était en proie à une tueur générale ou se trouvait 
tourmentée par des palpitations. 
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Depuis une année, les règles n'ont plus reparu. L'état général 
s'est maintenu bon, le sommeil est régulier, à la condition de 
n'être pas troublé par les crises de douleurs et de crampes dans 



Etal acluel de la malade à son entrée à la clinique (com- 
inencement de janvier 1876). — La malade est dans ses quarante- 
neuf ans et dans la trente et unième année de sa maladie. 

Troubles de la parole, des mouvements et de la sensibilité plus 
marqués qu'au moment où elle a quitti^ la clinique. 

1'^'" mars. — Pendant les trois premières semaines du nouveau 
séjour de la malade à la clinique.il s'est produit un phénomène très 
remarquable ; c'est une accélération du pouls qui n'était jamais 
inférieure à 120 pulsations par minute et qui arrivait quelquefois 
même â 156, En même temps, température normale, quelquefois 
même inférieure à la normale (36°, '.i). Après cette période, le 
pouls revint dans peu dejoura à 72-88 pulsations, où il s'est main- 
tenu jusqu'à ce jour. Je n'ai pu guère trouver d'eiplication pour 
cette augmentation du nombre des pulsations, de même qu'aucun 
rapport avec les douleurs. 

Plusieurs fois apparurent des sueurs généralisées même 
aux membres paralysés, et cela sans influence extérieure, 
L'appétit est conservé; les selles sont souvent diarrkéiques, 
quelquefois vertiges passagers. Le sommeil, généralement bon, 
est souvent interrompu par les douleurs dans les membres infé- 
rieurs. Une escarre légère au sacrum, que !a malade avait à son 
entrée à la clinique s'est guérie rapidement, sous l'influence d'un 
traitement approprié. 

Pendant les deux dernières années de séjour de la malade dans 
ia clinique d'Heidelberg, la situation de Charlotte L... resta 
slalionnaire : des douleurs violentes se présentèrent de temps en 
temps dans les membres inférieurs, plus souvent coliques très 
vives accomi)agnées de diarrhée, quel<|uefois vertiges. 

Ud soir, treize jours avant sa mort, elle fut prise de fièvre; il se 
développa une bronchite légère avec Iréquents accès djspnéi^es 
d'une grande violence. Elle succomba dans l'un do ces accèa. 

AUTopsiK par le D"" Schultzb. — En dehors des lésions du 
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âystôme nerveux, il existait noe aymphise cardiaque, des adhé- 
rences pleurL'ales des deux eflt^s, une néphrite interstitielle 
chronique ; «ne hypertrophie du ventricule gauche, une hyper- 
tropUie de la rate. 

Du cM de la moelle épinJère, on note : dégénérescence grise 
des cordous postérieurs et de la partie postérieure des cordons 
latéraux ; aplatissement antéro-postérieur de la moelle, surtout 
au niveau de la région cervicale ; épaississement de la pie-mère, 
peu de chose â l'arachnoïde ; petit volume de la moelle au niveau 
des parties saines. 

La dégénérescence grise siège à la périphérie des parties pos- 
térieures des cordons postérieurs et latéraux; elle semble s'être 
propagée en avant, ce qui est conforme aux premiers cas observés. 

Cependant la dégénérescence circulaire n'est pas complète dans 
la région cervicale; les deux cordons antérieurs au niveau du 
sillon antérieur sont atteints en partie. L'un des deux est plus 
atteint que l'autre, et sur la coupe on peut observer l'altération 
en forme de virgule à pointe dirigée vers la périphérie et en 
avant, et à diamètre longitudinal antéro-postérieur. Cette alté- 
ration des cordons antérieurs va jusqu'au niveau del'entre-croise- 
ment des pyramides. 

Dans celles-ci et dans Is moelle allongée, pas de foyers 
de dégénérescence ; t7 semble seulement que le tistu con- 
Jonclif s'y trouve hypertrophié d'une façon diffuse, La 
moelle allongée np semble pas diminuée de volume, comme 
danx les autres cas. Les colonnes de Clarhe et les racines 
postérieures sont dégénérées. 

Malgré l'atrophie considérable des muscles sacro -lombaires et 
des muscles pelviens, la plus grande partie des cellules ganglion- 
naires paraissent tout à fait normales dans la région de la moelle 
lombaire ; quelques-unes cependant semblent ratatinées 
pourvues do noyaux, transformées en amas pigmentaires (altéra- 
tion que l'on rencontre sur quelques cellules seulement dans les 
moelles de vieillards). 

I.es racines antérieures intra-médullaires sont intactes. Nulle 
Ir.'tce de dégénérescence transversale. 
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LVCal (le? noyaux de la mocUo allongée a été recherche' avec 

Boin : ceux dû l'hypoglosse, du vague et des oonlo moteurs sont 

intacts. 

Au microscope, niême n'sultat que, pour les cas précc'dents : 

dégénérescence âbrillairede la substance blanche, corps amylacés 

en quantiti' ; pas de cellules à petits noyaux ; rien dans la substance 

grise ; atrophie des racines postérieures. 
Quant aux muscles, ceux des lombes de couleur jaune sont 

atrophiés et renferment une grande quantité de noyaux. 

Cette observation nous fournit un groupe très complet 
des phénomènes vaso-moteurs; nous les avons soulignés 
au fur ai à mesure ; mais pour bien les apprécier en leur 
ensemble, nous les transcrivons ici : 

« Le 24 août iSuT, à la suite de l'ingestion d'une 
grande quantité de boisson, la malade est prise d'un 
diabète insipide (polyurie) accompagné de houfifées de 
chaleur reveiiaut le soir, d'une accélération du pouls et 
de l'apparition fugace d'éruptions furonculeuses et éry- 
thémateuses ; ce diabètepersistejusqu'au 8 décembre. Ce 
jour-là, il disparaît et est remplacé par une sialorrhée abon- 
dante qui disparait elle-même au bout de quelques jours 
et par des sueurs généralisées alternant avec des selles 
ou des vomissements aqueux qui persistent jusqu'à la an 
d'avril 1860. A partir de ce moment, les troubles sécré- 
toires se suppriment, mais il se produit des palpitations 
cardiaques d'une grande intensité, accompagnées de fré- 
quents accès de dypsuée. Ces phénomènes s'atténuent au 
bout d'un an. Enfin, lors de son dernier séjour à la cli- 
nique, cette malade a présenté pendant quinze jours une 
accélération remarquable du pouls, qui est monté jusqu'à 
15L) pulsations, m 
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M. Brousse attribue ces clivera phénomènes à des 
troubles vaso-moteurs, dépendant de perturbations cir- 
culatoires dans le bulbe. 

Nous sommes parfaitement d'accord avec cette manière 
de voir, seulement nous osons pousser un peu plus loin 
cette perturbation circulatoire et nous admettons un 
processus irritatîf arrivant à 



Tabès dorsalis.— M. X..., âgé de quarante -quatre ans, ancien 
ôpicitir, a beaucoup travaitlé pendant le »ège de Paris et la Com- 
mune, et il a eu à supporter des i5branlementB nerveux considé- 
rables, Il s'est livré pendant longtemps à l'abus du Ubac à fumer. 
Il dit n'avoir pas eu la syphilis. 

Eu 1ST2, sans cause à incriminer, si ce n'est une euppression 
de sueur habituelle des pieds, il fut pris de diarrhée abondante, 
plusieurs selles par Jour sans vraies coliques. Celte diarrhée a 
dur<5 jusque daus ces derniers temps et elle existe même encore 
un peu maintenant. Cette diarrhée devient aqueuse dès que te 
malade éprouve le moindre refroidissement. 

En mdme temps que la diarrhée, ou peu après, se montrait un 
affaiblissement de la vue de l'œil gauche, et un an après, dea 
douleurs apparurent dans les membres inférieurs. 

La vue de l'œil gauche s'est affaiblie progressivement de plus en 
pins, et au bout de plus d'un an un pouvait constater une cécité 
complète de cet œil. Il était devenu strabiqae peu à peu; stra- 
bisme eïterne, aujourd'hui bien marqué. L'œil droit s'est affaibli 
k son tour depuis environ deux anç. 

La vue existe encore un peu de ce cfllé, mais très réduite, à 
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peine suffisante pour le guider. Un peu de niyosis des dfiuxoAt^a. 
Papilles très peu sensibles à la lumière. Un peu de strabisme 
alternant. Donleura fulgurantes se montrant dans dos points peu 
t'Iendus do la peau, en des régionB diverses et seulement dans les 
membres inférieurs. Los douleurs sont â pou près instanlanées. 
quelquefois très intenses, et se reproduisent à chaque instant 
pendant un accès qui dure de plusieurs minutes à un Jour et 
même plus. 

Pas d'insensibilité cutanée plantaire ou autre. Marclie assez 
assurée ; il ; a peut-être un peu d'incertitude lorsque le malade 
se retourne vite. Il se tient bien debout, les yeux fermés (peut- 
être alors un peu, très peu d'oscillations du corps); il marcUa 
chez lui dans l'obscurité sans hésitation. 

Aucun phénomène morbide dans les membres supérieurs. 11 
écrit bien. Rien dans la face, les oreilles, la langue. 

Jamais de céphalalgie ni de rachialgie. 

Digestion et antres fonctions, à l'exception de la miction, en 
bon état. Rétention habituolle d'urine. Parfois besoin très pres- 
sant ; s'il n'est pas satisfait aussitôt, il ne peut plus l'être qu'au 
bout d'un certain temps. Le malade est obligé d'ailleurs d'uriner 
plusieurs fois de suite à courts intervalles pour vider la vessie. 
Il a de temps à aitfre des éruption* dartreunes sur les mairif. 
Pas de vrai rhumatisme ni chez lui, ni chez ses ascendants. Pas 
d'aifections nerveuses, pas de goutte. 

Il s'agit ici évidemment d'un cas d'ataiie dans la période des 
troubles oculaires et des douleurs fulgurantes. Il a déjà pris du 
nitrate d'argent et de l'iodure de potassium, du benzoate ds 
soude; on lui a appliqué un cautère sur la paroi abdominale, à 
cause de sa diarrhée. Électricité continue, électricité favodique 
pour les yeux autour de l'œil gauche. 



« Quelle relation peul-on établir entre la diarrhée et 
le début de l'ataxie? La diarrhée était-elle un trouble 
fonctionnel, ayant la même valeur que dps crises de gas- 
tralgie ou d'autres phénomènes viscéraux du début de 
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l'ataxie ? L'«xistence de la diarrhée dès les premières pé- 
riodes du tabès dorsalis a déjà été constatée dans d'autres 
cas et M. Vulpiaii rappelle que, dans une des premières 
observations qu'il a publiées, en commun avec M. Gharcot, 
le début aiêmedu développement de l'ataxie locomotrice 
avait été marqué par la production d'une diarrhée persis- 
tante qui avait duréjusqu'à la fin de la maladie MM. Char- 
cot et Vulpian avaient appelé l'attention sur cette parti- 
cularité qui, suivant eux, devait avoir joué un rôle dans 
l'évolution de l'affection tabétique. » (Comptes }-endus de 
la Société de biologie t 1802, p. 155, etsuiv.) 
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Gastralgie extrêmement violente comme symptôme principal 
d'un tabès dorsalis, — Vérification à l'autopsie du dia- 
gnostic porté pendant la vie. 



La nommée (J..., Emilie,) âgée (!e trente-deux ans, lingére. 
Entrée le 27 février 1877, salle Saiule-Madeleine, lit n" U. 

Son pure est bien [lortant et vigoureusement constitut-. Sa 
mère est assez robuste, mais elle aurait eu fréquemment des 
attaques de nerfs. La malade se rappelle avoir vu sa mère étendue 
à lerre, se débattant, tordant ses membres et l'écume à la bouche. 

Il y a trois ans et demi, étant en bonne santé, sans indispo- 
sition aucune, les jours précédeots, elle futprisede vomissements 
répétés; elle rendit d'abord les aliments de la veille, puis de la 
bile. Ces vomissements, accompagnés de douleurs épigastriques 
très vives, durèrent trois Jours, presque sans interruption. Au 



bout (ie ce temps, ils 
iotervalles de repos à 
des crises et des vomi: 
Valant de huit a qiiiazi 
La malade s'est mise à 



( mSERVATiONS "S) 

le calmèrent un peu, en laissant ainsi des 
a malade, Elle resta encore trois mois avec 
îflments alimentaires ou bilieux, se renou- 
fois par jour environ. 

diëtc lacti^e depuis trois semaines ; 



ses vomissements sont presque arrêtés. Très fréquemment ces 
crises douloureuses sont aceompag'ntSes de vomissements abon- 
danUsans curaclêres particuliers. Les efforts de vomissements 
sont toujours très pénibles, A la fin des crises, hjpereathésie très 
notable de la peaa de la région épigastrique. 

' On avait fait ailleurs le diagnostic : ulcère simple de l'estomac; 
mais M. Vulpian pense qu'il pourrait s'agir d'un cas de gas- 
tralgie produite par le tabès dorsalis, et le lendemain de la 
première visite il prescrivit du nitrate d'argent en pilules de 
1 centigramme chacune : trois pilules par jour. Malheureusement, 
pour savoir si celte médication pouvait avoir de l'iufluence, il eût 
fallu que la malade n'eût pas la diarrhée, el le flux inteslinal 
a été abondant à partir du 7 ou 8 mars ; dans de toiles conditions, 
on ignore si l'absorption a eu lieu. 

S mars, — Vomissements que rien ne peut arrêter, vio- 
lentes douleurs épi^astriques que l'injection de 8 centigrammes 
de chlorhydrate de morphine ne peuvent calmer. 

Deuleurs atroces; la malade se tord dans son lit; son faciès est 
profondément altéré et porte la marqne de ta plus vive souf- 
france ; gémissements continuels. Continuation des injections 
Jusqu'au 7 mars; à cette époque, les douleurs gastralgiques et 
abdominales sont encore plus intenses ; les vomissements sont 
presque incessants. La malade est abattue, courbaturée, 
prostrée. 

Elle cherche en vain le sommeil, qu'elle ne trouve que dans 
l'intoxication par la morphine (6 Et 8 centigrammes). 

8 et 9 mai's. — Diarrhée eholêriforme. Selles séreuses et 
bilisuses. Les extrémités sont refroidies. 

La malade dit que, parfois, elle est très constipée. Elle reste 
sept, huit jours, sans aller à la selle, ensuite elle est prise de 
diarrhée abondante. 
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Resserrement de» pupilles, avec augmentation de vasculari - 
sation et de calorifteation de l'œil, et, pendant les crises 
douloureuse.i, dilatation de ces pupilles, avec diminution de 
vascularisafion de CieH, chez un sujet atteint depuis diœ 
ans d'ataxie locomotrice progressive . 

M. X..., ancien négociant, retirô des affaires, demeurant i 
Paris, âgé decinquante- huit ans, d'une bonne canstilutlon, d'une 
bonne santé habituelle, sans antécédents syphilitiques, sana cbuso 
connue ou héréditaire, a été affecté tout à coup, en 1848, de 
diplopie avec strabisme interne à gauche. Bientôt après, sa vue 
s'eat affaiblie progressivement. Sa diplopie a disparu en quelques 
mois, mais son amblyojiie s'est aggravée progresaivement. 

En 1850, il a éprouvé dans quelques points très circonscrits des 
membres inférieurs, lantOt à gauche, tantiH à droite, des douleurs 
qui duraient une ou deux secondes, revenaient coup sur coup trois 
ou quatre fois à des intervalles de plusieurs minutes, et qui, après 
un repos d'une ou plusieurs heures, apparaissent à peu près de la 
même manière, et ainsi de suite pendant deux ou trois jours. Ces 
douleurs avaient le caraclère particulier d'être profondes, t4ré- 
braotes, et de traverser le même membre de part en part, comme 
ferait une floche ;quelquefois cependant, mais rarement, le membre 
était parcouru longitudinalement comme par un éclair. Pendant 
loute une crise, les élancements douloureux et circonscrits se fai- 
saient sentir dans l'un des membres, ou bien ils apparaissaient un 
jour dans le même point, et l'autre jour dans un autre point du 
membre opposé. EnSn ces douleurs étaient accompagnées d'une 
sensibilité extrême de la peau au plus léger toucher; hypéresthësîo 
cutanée qui disparaissait uvuc elles. i<a forte pression n'était pas 
douloureuse, et semblait même soulager le malade. Pas de colo- 
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ration à la peau pendant ou après les douleurs. Tel était le carac- 
tère des crises douloureit-us, qui ne se faisaieut sentir, les deux 
premières années, qu'à de rares intervalles, mais qui plus tard 
revinrent plus inteuses et par crises de plus en plus rapprocliées. 
Peu de temps après, l'apparition des crises douloureuses, les 
facultés géïK-siques s'affaiblirent, et bientôt se perdirent complè- 
tement. Lorsque, en 1862, j'ai été appelé à donner des soins à 
M. X..., il se préoccupait moins de la perte de cette fonction et 
de ses douleurs que de sa vue, qui, malgré les soins continus et 
successifs des oculistes les plus habiles, était déjà perdue. Aussi 
était-ce seulement sur la possibilité d'améliorer l'étal de sa vue 
que le malade désirait connaître mon opinion, et ca n'a pas été 
s peine que j'ai obtenu les renseignements dont Je viens d'ox- 
poser la relation. 

La première fois que je l'ai examiné ,j'ai constaté les phénomènes 
Buivauts : Plus de traces de la paralysie de la sixième paire, qui a 
marque le début de sa maladie; cécité complète; M. X... ne 
distinguait pas le jour delà nuit; ni la pression du globe oculaire, 
ni l'excitation électrique ne produisaient de phosphûnee. A 
l'examen ophtalmologique, j'ai constaté que ses pupilles étaient 
d'un bi»ac mat, que les vaisseaux qui rampent à la surface de sa 
rétine étaient rares et atrophiés. Malgré sa cécité, ses pupilles 
étaient très resxerrécs (1 millimètre 1/2 à 2 millimétrés de dia- 
mètre); cet étal était continu, et datait de plusieurs années. 
Depuis l'apparition de ce resserrement pupillaire, la vasculari- 
talion de l'œit avait augmenté, et par moments elle était telle 
que non seulement la cor\jonctive oculo-palpébrale était plus 
rouge, mais que l'on voyait une injection fine des petits vai- 
seaux qui rayonnent autour de la cornée, comme dans ta 
kératite ou l'iritis. Cependant on n'observait pas les sécrétions 
ou les produits habituels de l'inflammation de l'œil, bien que cette 
augmentation de la vascularisation de l'œil eût déjà duré plusieurs 
années. La cornée avait conservé sa transparence; sa surface ne 
présentait aucune ulo'ration ; les paupières n'étaient jias collées le 
matin an réveil. La vascularisation de l'oeil était accompagnée de 
chaleur et de douleur de cet organe. 
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Pendant les crises douloureuses, le resserrement de la pupille 
était remplace par la dilatation considérable de cette membriiie, 
et la vasculariiation de l'œil disparaissait, 

L'électriaation de l'œil a élô praliqiiée un çrand nombre de fois 
asHCE ('nergiquement : un excitateur métallique inlruduit entre la 
Bclérotique et la paupière était promené sur la sclérotique. Celte 
opération, loin de surexciter l'œil, en diminuait notablement la 
eatciilarixation, mais elle n'exerçait aucune action sur la pupille 
(jedois faire remarquer que, par ce procédé, on ne peut en produire 
que le resserrement). 

Enrésumé, l'ataiie locomotrica a débuté, chez ce malade, par 
la paralysie de la sixième paire, avec ambljopie ; deux ans après, 
sont survenues des douleurs spéciales. La paralysie de la sixième 
paire a duré seulement quelques mois. Plus lard, resserrement 
des pupilles, avec augmentation lie la vascularisation, la calo- 
ri/icafion de l'œil, et, pendant les crises douloureuses, dilatation 
considérable de la pupille. Tous les sjmptr>meï exposés ci-dessus 
se sont aggravés progressivement : l'amblvopie s'est terminée par 
l'amaucose, avec atrophie double de la pupille du nerf optique ; 
l'impuissance gi^nésîque est survenue tout A coup; enfin ce n'est 
que douze ans après le di^bnt de la maladie que s'est montrée U 
la seconde période, caractérisée par l'incoordination des mou- 
vements. 



Resserrement des pupilles et leur dilatation pendant les crises 
douloureuses de l'alaxie locomotrice à sa deuxième période; 
augmentation de la vascularisafion et de la calorification 
de rœil pendant te resserremfnt de la pupille. 

Un nommé Guillery, figé de quarante-neuf ans, maçoti, demeu- 
rant à Passy, a présenté un ensemble de phénomènes semblables 
à ceux du cas précédent. 
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Voici le résumô des principaux aymptâmes qui odI caractérisé 
celle maladie. En iS54, douleurs lulgurantcB, spéciales de l'alaxie 
locomotrice, dans les membres infiTÎciirs. revenant par crises 
tous les quinze jours et quelquefois chaque mois, ayant augmenté 
progressivementjusqu'àcejour, an intensité et en dun'e. En 1858, 
diplopie qui a duré peu de temps. En 1859, troubles de la coordi- 
nation des raouvenients dans les membres inférieurs, s'étant 
aggravés progressivement au point qu'aujourd'hui les membres 
sont jetés follement pendantla marche, qui est maintenant difBcile, 
ainsi que la station. Eji 1862, à droite, ambl.yopie qui a augmenté 
en SI peu de temps, que la vne de ce côté est presque éteinte. 
Bepuis quelques mois, extension de l'amblyopie â l'œil {^aucbe. 
En 1863, on a constaté, à l'examen opbtalmoscopique, l'atrophie 
de la pupille du nerf optique, pius avancée à droite qu'à gauche. 
Depuis longtemps, avant même l\ifralhlissement de la vue, les 
pupilles étaient très resserrées et se dilataient énormément pen- 
dant les crises douloureuses. Les yeux étaient habituellement 
rouges depuis l'apparition du resserrement pupillaire, comme s'il 
y avait eu une coiijonclivilé, ks yeux étaient chauds et doulou- 
reux ^tar moments, sans cause connue; ces s^mptOmes s'aggra- 
vaient, et cependant cette hypérémie oculaire ne se comportait 
pas comme une inflammation ordinaire. M. Galezowslty m'a fait 
obsurver que les paupières de ce malade n'élaient pas collées le 
malin à son réveil, 11 est à noter que l'instillation de la teinture 
de belladone ou d'une solution de sulfate d'atropine n'a pu dilater 
la pupille de ce malade. 
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Ataxie locomotrice. — Diarrhée, — M. V., capitain 
tillerie, vient consulter M. le D' Fiebret, en mai 1880. 
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("iiit un hommarulmMto,tiBnNiiit''<;<-(]enlM héi^ditairea, mats qaî 
a iiuntranlit In Nyptiilii à l'fl^o do vlngt-iopt ans. Il sa plainisartout 
(lu iluiileuri AilKiirantuH tien vives dans les membres infi-'rieiira, 
■vno tr[>gblu« il« U Monsibilit/-, sunsntion de colon boub U piaole des 
liliidd, ot d'un ps» d'InoDoi-diristion molrioe. 

'l'oit litruls. il ooiitinuo ta prurosiion, bien qu'il éprouve une 
ooflainn |iulni> à nstunir A chsva). 

I.» (milonieiil Npi^uini]iii> mf^nm iitU'tniiS est tnni supporta, et il 
devient m^oomaii'o d'y roiioiioor provisoirement. L*hydrothérapie 
avule (<*t ani|ilciyi3« pnur raluver l'ûtat gém'ral du malade, qui a 
un pou bnlutd dopiii» i|iiuliiui^s mois. Am^lioratinn très sensible. 

hvuK mciJH api'4*, M. V. roviotit, se plaignant d'avoir de temps 
k auli'u diw rtiliifttn paisa^t^rM, immédiatement suivies d'une 
if((Mrf«. onutro laquelle il lut ivit imjMis^ible de nésister. 

I.M uriiiw t>x>min(hn ne contimnenl pa^ d*albumine. Cesdê- 
WWmohI k* «irrtc/rfV /•nrfirn/»'"'". Elles r^islent à tous les 
aipMila lhi<r«{K'Utiqut«) pmptoy^ urdinaircmenl; le n^gime laclé 
Ml llll-iHi^>u« ittSuMsant, 1^ plu$, «)l«s apparaissent subilemenl, 
i hiJtMifti ttf ^wWywfM ttonUurs iatealinalês, sans qoll soit 
(wwibW irinvw{iMr un l^^art d« n^îme. 

L'indu ir«»l« b(W,«t u pMiwt M il<^ida)l a essaver des poiilea 
tl» Ml, fiMd U dHl AMfW d* gvusoa. 
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sont maladroites; il ne 8«nt pa« l'ûtrïer, et fail à bai l«a notive- 
mcnts de direction. 

La marclie aussi est incertaine. It ne va paa loot i bit <lr«Ml et 
bntle (guelquefoisdans les escaliers. Sun taloa (nppa ri\aaeat le 
sol. 

Doalears fulgurantes depuis près de quiozfi an* dan* Ici jam h m', 
mais M. X. n'y fait pas attention, sona pr£teite que ee aoatdc» 
rbamatismcs. 

Impaissance à peu prùa complète. Rét«ot)on d'nriac de tCMp* i 
antre avec des alternances d'inconliaenee. L'ariae cfC ■o«>imI 
odoraale et contient une matière grisâtre. V>-rificalHn tûlU,VmiaK 
contient sonvent du pus. 

Le malade a liorreur de l'ean froide et m aosawl tria maà a* 
traitement indiqué : iodurc de potassioni, hydroth érap t * . 

Il re«ienl, quelques mois après, en proie à one dimrrhie i»- 
eoereibU. accompagnée de coliques. Rien ne fotL aftiUx et flvx. 
qoi s'accompagne do crises rectales, sanf rapplicabea 4t fantM 
de Usa sur les tombas. 

Tnitement par l'eaU froide, le nitrate A'x 
iri* sensible. 

Bb septembre, M. X. est pri> tout à 
tmmm hémiplégie incumplétc droite, avec d>«le de li j 
tarâondela bouche, déviation de la iasgoe, et u pes d 

Lebrudroitest aas»i très affaibli. 

La s«iuibilité est oblnse du même cAté. 

Dilatation de la pnpille droite. 

Eb dépit Je cet appareil, M. Pterret anMwee ^~d m fl>pK 11 
fB« dTfliie bÉmipIëgia transitoire, et qne eca pUMaiHs ^Hl*' 
I JUiwI tréd rapidement. 

Ebc&I, hait jours après, M. T , i* * r^ii fli !■■ 

aaodeats, mais faible et abattu, qnille la fwrtâmm dé Lfia^ 

E« tTaitenenl lui^t à Brest, arec bcaorauf de 
aa^MMdaBewnélioraliiiii leII«,qaeM. X.Besati 
Ad jam biea depuis sept oo huit ans. 

s a prit ta retraite;aclaeilcaMalilnt à A«i 
e tris Bette, mais qai a'a fa» fait de gza** f 
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C'est UD bom me robuste, sa DE anl<.^M>deals hén-ditaires. mais qui 
a coDiractû la sj'pliilia à l'à^e de nogt-îept ans. Il se plaint sartoat 
de douleurs fulgaraotes très vives dans les membres iofèrieurs, 
avec trogbies de la scnsibilJt<-, sensation de colon sous la pianto des ] 
pieds, et d'an peu d'incoordination niotriee. 

Toutefois, il continue sa profession, bien qn'it éprouve ans 
certaine peine à se tenir à cheval. 

Le traitement spécifique même atténua est mal supporté, et il 
devient n^easaire d'y renoncer provisoirement. L*hYdrotltérapiâ 
seule est employée poar relever l'état gi'nt'ral du malade, qui a 
un peu baissé depuis quelques mois. Ami^lioralion très sensible. 

Deux mois après, M. V. revient, se plaignant d'avoir de temps 
it autre des colique» passagères, immédiatement suivies d'une 
débâcle, contre laquelle il lai est impossible de résister. 

Les urines examinées ne contiennent pas d'albumine. Ce« dé- 
bâille» ont un caractère partnulîer. Elles résistent à tous les 
agents thérapeutiques employés ordinairement; le régime lacté 
est lui-même insuffisant. De plus, elles apparaissent Fubitemeni, 
à laïuiCc de 'luel'/uea douleurs ioteatînales, sans qu'il soit 
possible d'invoquer un écart de régime. 

L'appétit reste bon, el le patient se décidait a essaver des pointes 
de feu, quand il dut changer de garnison. 
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Ataxie locomotrice.— Diarrhée incoercible. — M. X., com- 
mandant do cuirassiers, âgé de cinquante- cinq ans, est venu 
consulter le li' Pigrbkt en 1880. 

II ne croit pas avoir eu la syphilis, mais n'a jamais pu avoir 
d'enfants. Sa femm^ a eu sept ou huit fausses couches. 

11 se plaint de ne plus pouvoir monter à cheval. Ses jambes 
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sont maladroites; il ne sent pas I utrîer, et fait à faux 
monts de direction, 

La marche ausisi est incertaine. Il ne va pas tout à fait droit et 
butte quelquefois dans les escaliers. Son talon frappa vivement le 
sol. 

Douleurs fulgurantes depuis prÈs do quinze ans dans les jambes; 
■nais M. X. n'y fait pas attention, soua prétexte que ce sont des 
rhumatismes. 

Impuissance à peu prés complète. Rétention d'urîuo de temps à 
autre avec des alternances d'incontinence. L'urine est souvent 
odorante et contient une matière grisâtre. ViTiflcalion faite, l'urine 
contient souvent du pus. 

Le malade a horreur de l'eau froide et se soumet très mal au 
traitement indiqui? : iodure de potassium, hydrothérapie. 

Il revient, quelques mois après, en proie à une diarrhée in- 
coercifile, accompagnée de coliques. Rien ne peut arrêter co flux, 
qui s'accompagne do crises reclaies, sauf l'application de pointes 
de feu sur les lombes. 

Traiteitienl par l'eau froide, le nitrate d'argent. Amélioration 
très sensible. 

En septembre, M. X. est prii tout à coup, sans prodromes, 
d'une liémiplégie incomplète droite, avec chute de la paupière, 
torsion de ta boucJie, ddviation de la langue, ol un peu d'aphèmic. 

Le bras droit est aussi tn;s atTaiblJ. 

La seneibilité est obtuse du mâme c0tc. 

Dilatation do la pupille droite. 

Eii dépit do cet appareil, M. Pierret annonce qu'il ne s'agit là 
que d'une hémiplégie transitoire, et que ces phénomènes dispa- 
raîtront très rapidement. 

En elTel, huit joui's après, M. X., c mplètement remis de ces 
accidents, mais faible et abattu, quitte la garnison de Lyon. 

Le traitement suivi à Brest, avec beaucoup de soins cette fois, 
a amené une amélioration telle, que M. X. ne se rappelait pas avoir 
été aussi bien depuis sept ou huit ans. 

Toutefois il prit sa retraite ; actuellement il vit à Avignon, avec 
une ataxie très nette, mais qui n'a pas fait du grands progrès. 
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Alaxie locomotrice. — Vomtssementu flairs. — Diarrhée tenace, 
— Routeur et hypi'resthésie de la face, 

M. P., agi.' de [rente huit ans, réclame lea soins du D'Pibrbbt 
en 1880. Pèra très bien portant. Mûre irritable, mais non malade. 
Quelques maux d'yeux dans renfance(bk'pharite et conjonctivite). 

D'une bonne consUtution; sans nntt'CPdenIs !i^ri?ditaires précis, 
aclif, énergique, il a contracté la syphilis en 18G6. Cullérier 
l'ayant ti-iiiti5 par le mercure, il ne présenlait plus aucun signe 
d'imprûgnalionspécilique, quand, il y a six ans, il fut pris subi- 
tement do strabisme bi-laléral avec chute de la paupière supé- 
rieure gaudiG. Cet accident n'avait vXv prcc^ii d'aucune douleur 
bien marquée dans la face, mais plutôt de sensations pénibles (1875). 

Les phénomènes oculaires, contrairement à ce qui ta passe ordi- 
nairement, ne diminuèrent pas, et le traitûroent spécifique (frictions 
mercurielles et iodure de potassium) ordonné de nouveau par 
M. Panas, n'amena aucune amélioration. Les yeux restèrent d<''vtés 
et la paupière légèrement tombante. 

Toutefois, comme ce sympflme restait t^talionnaire, M. P. put 
continuer sa profession. 

En 1877, M. B. est pris d'une maladie de l'estomac accompig&ée 
de douleurs très vives, do vomissements clairs. Cet état fut con- 
sidéré et soigné par une célébrité parisienne pour un ulcère simple 
de l'estomac. Pourtant, il faut noter que les vomissements très 
abondants n'ont jamais contenu de sang. En dépit de tous les trai- 
tements, la maladie résiste d'abord, puis dii-parait spontanément. 

Quand nous vimes M. P., je pus constater un strabisme conver- 
gent trèsmarqué bi-latéral. D'uncâtécommedel'aulre.lesseuls 
mouvements possibles des globes oculaires consistent en quelques 
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faibles mouvcraents d'abdnction, d'éli^vation et de rotation. Les 
pupilles sont mobiles, un peu dilatées, la paupière gauche lëgè- 
reœent tombante. Four bien voir, M. P. se place de o'ili', à droite 
ou à gauche, et ferme avec le doigt l'œil qui ne se trouve pas dans 
la direction lîe l'objet visé. 

L'acuité visuelle ne pnralt pas atteinte, et le fond de l'œil est 
normal. Pourtant il parait évident qu'à force d'habitude, M. P, 
est arrivé à neutraliser en partie les impressionf reçues par l'œil 
gauche. « 

Sensibilité à la piqOre un peu obtuse autour des orbites. Quelques 
petites douleurs fulgurantes au niveau des nerfs sus-orbilaires et 
du pavillon de l'oreille. GoOt, odorat, ouïe intacts. 

Pas d'incoordination des membres supérieurs; l'écriture est belle 
tt régulière. 

De temps en temps, des douleurs fulgurantes ou persistantes 
dans les deux bras et le bout des doigts. Dans les Jambes, douleurs 
fulgurantes assez vives, peti fréquentes, revenant aussi bien la nuit 
que lu jour. Sensibilité jusqu'à présent intacte. De temps à autre, 
l'urjo ou l'antre jambe est prise de défaillances 1res rapides, pré- 
cédées ou non d'une sensation douloureuse. 

Facultés viriles intactes. Miction et défécation normales. Tou- 
tefois, M, P. souffre assez, souvent en allant à la selle, mais il faut 
noter qu'il est hémorrliuïdaire. Etat général asjez bon. Appétit 
un peu capricieus. Intelligence parfaitement nette, sauf une légère 
tendance à la tristesse, qui disparait d'ailleurs aussitôt que les 
douleurs s'apaisent. 

L'électricité appliquée sous forme de courants continus ne 
donne aucun résultat. Les mouvement a des ^'eux restent tout aussi 
incomplets. 

Quelque temps après, M, P. vient se plaindre de ptiénomèncs 
nerveux, qu'il se rappelait néanmoins avoir déjà ressentis lorsqu'il 
fut traité à Paris pour un soit-disant ulcère simple accompagné de 
gastrorrhée, 

La déglutition est devenue pénible. De temps à autre, le bol 
alimentaire s'arrête et ne descend ensuite qu'après un certain 
temps. A d'autres moments. M. P. ressent derrière le i>ternum une 
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douleur très vive,à exacerliations rapidi^s, ayaiil quelques rapporU 
avec les douleurs ful^ui'antes, et qai paraissent avoir pour siège 
l'œsophage, car elles sont exag'-réea par la déglutition de tous loa 
alimentsj mèma le lait. 

Je diagnostique ; Crises douloureuses œsophagiennes accompa- 
gnées de spasmes. Des pointes du feu sur la nuque les font dispa- 
raître réjuliéreiMenl, à plusieurs reprises. Dans l'intervalle, on 
n'observe aucun signe de rétrécissement de IVi-sopliage. Je vis 
M. P. plusieurs fois pendant l'annexe 18Si, et pour ce seul motif. 

En 1881, se montre un nouveau phénomène. Le petit doigt de 
la main droite devient comme engourdi et en même temps mala- 
droit. L'insuftiaaiice musculaire très évidente portait sur tous les 
muscles à la fois. En sorte que ce duigt se trouvait toujours mala- 
droitement arrête et empêché de suivre les mouvements des autres 
doigts. Cette impuissanoe relative augmentait le plus souvent à la 
suite de quelques douleurs fulgurantes du dos de la main. 

En 1881, état stationnaire au point de vue des douleurs. Trai- 
tement très efficace par les pointes de feu, le nitrate d'argent et 
l'h^'drothtTapie, 

C'est vers le commencement de 1882 que M. P. eut, à plusieurs 
reprises, de véritables coliques suivies de flux diarrhéiques invin- 
cibles par les moyens ordinaires. Ces troubles intestinaux n'étaient 
pas dus :i des écarts de régime et cédaient très bien à l'application 
do pointes de feu sur la région dorso-Ianibaire du rachis- 

En outre, un jour, M, P. vient me voir, en accusant une sensation 
anormale de chaleur à l'orcilla gauche, qui, eu ellet, était rouge, 
chaude, hypéresthésiéf. Le malade craignait un éryaipéle ou 
quelque inflammation grave, car il ressentait de véritables batte- 
ments. Ce trouble vaso-moteur s'était montré peu après l'apparition 
de crises fulgurantes de l' oreille et avait d'ailleurs disparu «pon- 
tanëment le lendemain. Depuis M. P. a éprouvé les mêmes phéno- 
mènes, mais uo s'inquiète plus. 

Quelques mois après, j'observais di's frises liépatalgiqucs eïtrê- 
memcnt violentes. Les douleurs simulaient parfaitement celles de 
la coliqui.' hépatique et s'accompagnaient d'un peu d'ictère. Toute- 
fois la constipation n'existait pas, et les matières restaient coloi'ées 
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le. J'ai assisli? doux foiit à 003 crises vcrilablement très 



pûnibioa, qui ni'cosâist aient l'emploi des injections de morphine. 

Ces deux assauts ayant considérablement affaibli M. P., je 
l'envoie faire de l'itydrothi'rapie ti D. 

A son retour, il est très améliore, mais il ressi'ut des douleurs 
folgurantes plus fréquentes dans les mains et une sorte d'hy- 
peresthdsie des deux rodions temporales on le moindre contact 
Dst pénible. 

On observe d'ailleurs à ee niveau une rougeur èrythêmateuse, 
accompagnée de chaleur apprc^clable au doigrt- 

C'est là un accident relativement passager, car, le lendemain, il a 
disparu ; mais M. P. nous affirme qu'à diverses reprises, il a éié 
préoccupé do ces rou^'eurs. 
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Ataxie loromotricv. — Sueurs abondantes. — Redz (Reine), 
née à Mulpach. âgée de quarante ans. Entrée le 21 novembre 1870 
à rhOpiial de la Salpétrière, salle Sainte-CL^cile, service de 
M. Ohahcot. 

Antécédents. — Sa mère est niurte â la suite de ses couches, 
le père d'accident. Ce dernier était roulier et buvait volontiers. 
Deux sœurs bien portantes. Toujours bleu portante dans sa jeu - 
nesse. Héglèe à treize ans; régulièrement jusqu'à son entrée à 
l'hOpital. 

Pas d'enfants. Une fausse couche. Maride à Uix-neuf ans. Est 
allée evec son mari en Amérique. Ce dernier y mourut. Elle 
revint dans son pays; devint servante à ving:t ou vingt et un 
ans. Ilepuis ce temps, a vécu d'une façon assez peu régulière. 
Convient qu'elle aime .nssez boire, mais sans excès. N'a 
jamais on d'attiiquo. La maladie parait avoir débuté par une 
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11-dessous des seins (il , 



lois dicK elle où appara 



>t.'nl de n 



douleur en cuinturo a 
trois mois). 

Reste un peu plus 
veaux accidents. 

Le pied gauulie iic pouvait être soulevé et lorsqu'elle touchait 
torrc, il aâmblaità la malade qu'il >' eût du coton, llttait engourdi 
et se pliait la pointe en avant. 

En mémo teraps, la main gauche devenait maladroite; il 
semble que <fe fût surtout par perte de sensibilité ; car la malade 
insiste vivement sur ce point (qu'elle ne sentait ni sa main ni 
les objets qu'elle essayait de retenir). 

Du re^te, aucune doaleur vive dans cette main, mais engour- 
dissement, fourmillements. 

En mâme temps, la malade accuse de la façon la plus nette 
une diminution considci-able de la force (vigueur) de ce cflté. 

Dés le début do la maladie, la vue s'obscurcissait assez souvent. 

Elle entre alors à l'bflpital, sans avoir fait d'autre traitement 
que lies bains chauds, trois par semaine. Pas d'autre résultat 
qu'un alTaibli8Si.<ment général assez marqué, 

Resle quatre jours à Lariboisiére. On veut l'y électriser. Hile 
en sort. 

Rentrée à l'HOtel-Dieu, le 24 juin 1870, service Ravier, salle 
Saint-André (inténm Foucault), parce que la jambe droite pré- 
sente les mêmes symptômes que la gauclie. Mais U s'ajoute alors 
dos crampes très dauloureusej, bornt.'es auK deux membres. Ces 
crampes étaient accompaguées d'une Ueiion spasmodîque des 
deux membri'S. Cette llexion s'accompagnait de douleurs qui 
cédaient complètement par l'eitension. Ces crises ne paraissent 
[las s'être montrées très souvent, et ne duraient guère qu'une 
lioure, une domi-heure. 

Ub mois après, le bras droit la prit également, et sou état no 
différa point de celui du bras gauche. 

La douleur un ceinture, on sentiment de 
plus pénible sans perdre de sa consistance. 

Reste dans cet état pendant dix -sept mois, i 
amélioration. 



instricton, devenait 
s aggravatioQ ni 
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nocturnes Ire 
tlisparait abso 
vient à casser, la doulei 

La douleur en ceint 
au-dessous des seins, 
localist^ pnrln malnde 



I légèrement. Sueun 

la douleur en ceinture 

, Aussitf^t que Is sueur 



Traitement: iodure de potasaînra, 

A ce moment, elle a eu une irruption cutanée, oaractérisëe par 
de petits boulons sur l'épaule et le dos, ot des tachetî Jaunes sur 
h main droite. Cette éruption ne s'accompagna pas de (iévre et 
dura quinze jours. 

Entre à la Salpâtriére le 21 novembre. 

Depuis qu'elle est ici son état einpii 
\ntes. 11 parait qui 

iup revient. 

re parait augmenter et semble s'irradier 
3n partant d'un foyer ifsez directement 
j niveau du diiiéme au onzième dorsal. 

La ilouleur paraîtrait cependant plus vive du c.'ité gauclie du 
corps. 

Les règles qui avaient i^lc snpprimtVs. deux mois après son 
entriîe, sont reveuues d'une façon régulière et normale. 

Constipation presque constante. Reste deux semaines sans 
aller (??î). 

État actuel. — Hier suir{il mai), elle a éprouviî de violentes 
coliques ; des vomrsscmcnt.i porracés ri5pétûs ont eu lieu quelques 
instants après. La nuit a été asser. calme. Ce matin, la face est 
froide, violacée, les extrémités sont également refroidies; le pouls 
est à peine perceptible, il est très fréquent ; un peu de hoquet, 
ventre douloureux, voix éteinte. — Constipation datant de huit 
jours. (Calapl. laudanum.— i5gr. sul, de soude). T. R. = 39 3/5 
J t heures du malin. 

Soir, un peu de mieux. Ventre un peu ballonné. Langue sub - 
arrondie. Yeux cernés. — T. R, 30 2lï>. 

13. matin. — Sueurs la nuit. — Ce matin, yeux excavéa, un peu 
de mieux. Ventre ballonné, Irèsdouloureux. — T. R., 384/5. 

Décédée le 22 mai 1871, à une heure da matin. 
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Dbh. — Affection tabélùjuede la moelle èpiniére. — Diarrhée 
<i''puis une dixaine d'années. — Phénomènes épileptiformes 1 
au début de l'affection médullaire. — Phénomènes du même \ 
genre à plusieurs reprises pendant l'évolutionde la maladie; 
•une des altai/ues épileptiformes suivies d'hémiplégie pas- 
sagère. — Tableau diminue un peu différent de celui du 
tabès dorsalis classique. — Affaiblistement passager de 
certain* groupes musculaires, — Crises laryngées, etc. 



Le nommé Kupporlé (Charles), igê de vingt -sept ans, ne ea 
Alsace, commis riuincaillicr, antre n l'IjOpital de la Chariti' le 
10 octobre 1870, dans la salle Saint Jean-de-Piou, service de 
M. Vulpian. 

Le pire ot la mùi'o du malado, aos frùrea et ses deux arears 
jouissent d'iitie excellente santo. 11 u'y a eu d' accidunts nerveux 
chez aucun d'eux. Nulle trace chez lui de syphili.s ou d'ulccolisme. 
N'a Jamais eu ni rhumatismes ni maladies de peau. N'a Jamais fait 
d'excès de femmes ou de travail; pas de chagrins violents. N'a 
Jamais été soumis k l'influence continue du froiil ; toutefois la 
chambre qu'il occupait à Paris ^tait peut-être un peu humide. Son 
tempérament n'est pas nerveux. 

De l'âge île doux ans à l'âge <lo sept ans, il a toujours en mal 
aux yeux. A l'âge de dix ans, ayant reçu une boule de ncigo durcie 
sur l'œii gaucho, cet luil s'enflamma, et, depuis lur^, la vision de 



3 sensalion de 



cet (oil n'es! plus ajssi nette; olla su fait avec ii 
brouillard. 

Gart^un de bureau chez un notaire, il est devenu, après la 
guupre, commiB quincaillier. 11 a éié soldat de 1870 i 1877. et, 
après son service, il a repris sa profession. 

En 1870, à Liinoçes, il eut l'.eil ganchc hrûl(' par un do sus 
camarades qui lui déchargea dans la face un fusil cliargc- seulement 
à poudre. Après quatre mois de si^joiir j l'h'jpital, cet mil redevint 
ce qu'il dtait avant l'aceiiicnt. 

En 1878, l'iuil aV'iant e::llammé de nouveau,' le malade fut soi- 
gné à la clinique du docteur Hubert. 

A part celte afTectiuD oculaire, le malade ti'est toujours bien 
porté jusqu'au moi;; d'avril 1879. Cependant, depui.i Viige de 
dix-huit ans, c'esC-à dire depuis iSlO, le malade a eu une 
diarrhée qui oient tous les deitx mois et qui dure trois au 
quatre jours environ. 

En avril 1870, étant à son comptoir, il fut. après déjeuner, subi- 
tement pris de vertiges et s'affaissa sans connaissance. On lui a dît 
qu'il ne a'était pas débattu, qu'il n'avait pas d'écume aux lôvros et 
qu'il ne s'était pas mordu la langue. 

Cinq minutes après, 11 était revenu à lui. 

En mai suivant, un soir, au moment de fermer sa boutique, il 
fut pris, sans vertiges ni étourdisseraents, d'une déviation de 
droite à gauche de la commissure labiale gauche; il aurait aussi 
eu une déviation de l'ii'il gauche. Il avait, dit-il, toute sa connais- 
sance, et, ayant voulu crier, il ne put le faire, parce que m langue 
était immobile. 

Cinq minutes après, tout était rentra dans l'état normal. 

Vers lalin de ce mémo mois, ses forces diminui'^i'ent. il se fati- 
guait facilement. De temps en temps, il était pris d'une cépha- 
lalgie lui donnant la sensation d'un étau qui lui aurait comprimé 
lo front et les deux tempes. En même temps il avait le front brfllant. 

Au moisdejuinsuivant, l'inventairedu magasin ayant nécessité 
nn succroit de travail, Il ressentit pendant la marche des douleurs 
dans les deux genoux; chut: ci fli'chissaient sous lui, mai» ils 
n'étaient pas gonlh's. 
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Au mois do juillet suivant, ses forces aTaicnl diminua dans une 
proportion notable. 
En août, la faiblesse des jambes et des bras augmenta encore. 

Au mois de septembre, nppek' ponr faire ses viugt-bnit jours, 
il put faire son service pendant les trois premières semaines. 
Mais, pondant les marches, ses jambes lli5c hissa lent sous lui ; il lut 
(.'lait camplètemi>nt impossible d'aller au pas gjrmnatisque. La 
quatrième semaine, il fut cxempti? de tout service. 

Depuis son retour à Paris, il est incapable de travailler. 

Aussi (niti-o-l-il h l'hApital. 

Étal acliiol, — Li mnln le a tous les jours une céphalalgie 
revenant ut disparaissant plusieurs fuis, mais chaque fois n'ajaut 
qu'une courte duri^. nette céphalalgie est très souvent intense, 
et elle s'accompngiie ilo rou^uuur île la face, de congestion des 
ci>i\|tinclivus et d'un suntîniout de pl<<nitu<lc de la tête. 

A certains momunts, il éprouve des douleurs en ceinture, 
diiuluurs ttssoK vives, a,vnnt leur sioge immêdiatemeut au-dessus 
dos hanahos; 1^ d'autres mimjnts, c* est un frèraissemeol épigas- 
triquo s'irradinnt dans les membres supi^rieurs et inférieurs; la 
sunsution porgue n'est pas douloureuse dans ces moments, et le 
malade In flumpan) ft colle que produirait un corps cheminant dans 
les tissus. 

Souvent il est pris àe tremblement des quatre membres; il ne 
pout alors ni se tenir debout ni prendre à lu main le moindre objet. 

Anorexie depuis son enlrt'e à l'bOpital ; après avoir mangé, il a 
la Hunsatioii d'un poids sur l'opignstre; cette sensation disparaît 
avec /t'u oomtKSt'tnents qui l'accompagnent toujours. 

l'as tl'artliropathiu ; pas de douleur à In pression des vertèbres. 

l'as de ooustipntjon; pas de dianhée actuelle. 

AmaigrisBement l>5ger. 

Pas do ri'tention d'urine ; pas d'incontinence. 

Le suna génital, peu développé auparavant, a complètement 
diaparu depuis trois mois. Pas de spermatorrhée. 

Au point do vue du la senxibilUi, si l'on examine le malade, 
viilol lus résultats que l'on obtient : 

La *en3H/Hiti est A puu près conservée sous toutes ^es formes 
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dans toute la iiartii) supérieure du busio, mnins les liras; si l'on 
applique la tntiin sur les Jarabcs, apriJs avoir préalablËiuont fermi' 
tes 3'mix du malade. Le malade ne sent l'icii; le pincement doit 
élre intense pour être parço. Il y a un retard bien appréciable entre 
le moment oii l'on vient de pincor la peau et celui où la perception 
a lieu. En outre, le malade n'indique pas exactement, s'il ne l'a 
point vu, le point du tégument qui a élê pincé. 

Il n'y a pas iVanusthésie thermique. 

Le malade est incapable d'apprécier l'état de fle\ion ou d'ex- 
tension que l'on iraprime^ft ses genoui; î! ne reconnaît pas la 
position occupée par ses Jambes. 

La sensibilité plantaire est diminuée : on peut frotter la planlo 
du pied (lu malade sans provoquer de réilexes. 

Il n'y a pas d'exagération des mouvements réllexes sous l'in- 
fluence du pincement de la peau. Les réllexes tendineux roliilien»! 
sont abolis. Il a peu d'anesthéfic tactile des membres supérieurs. 
Lorsque le maladti forme les yeux, si on lui dit de porter l'ex- 
trémité de i'un de ses index sur le bout du nez, il ne l'y place 
qu'après un certain tâtonnement. 

On examine ta Motili/è, le malade étant debout, puis en le 
faisant coucher ; on obtient les résultats suivants : 

Debout, le malade n'a point parfaitement la notion du sol sur 
lequel il se trouve. Lorsqu'il marcbe, il écarte légorement les 
jambes et glisse presque sur le plancher; ses pas ne sont pas 
pressés; il liive à peine le pied de terre, mais uo faucJie pas et no 
piétine pas en marchant; il a de la difdculté à marcher en 
arriére et à changer de direction ; si on lui dit de marcher les yeux 
fermés, il est tout troublé et ne peut plus faire un pas. 

Lorsque le malade est au lit et qu'on lui dit de lever soit l'un, 
soit l'autre des membres inférieurs étendus, il exécute le mouve- 
ment assez bien, sans que le membre oscille d'une façon bien 
marquée. Il dit connaire toujours la position de ses jambes, lors- 
qu'il se réveille; mais cela est douteux, puisqu'on a constaté, en 
faisant fermer les yeux du malade, qu'il ne sait dire exactement 
quelle position un donne à i'un ou à l'auti'e de ses membres 
inférieurs. 
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Les moaveiaenla des bra* et des maint sont ]>arfartemeBl 
normaux; [larfois cepêadant les membres snpêrieurs oflrent, 
comme les membres iaférieors, da tremblement; mais babilaal- 
lement il porte tK-d bien et sans hésilntion on verre à sa boache. 

Il ii'7 a pas de doaleors bïea fortes daus les membres et oe 
parait pas avoir eu de vraies doaleurs fulgurantes. Ce qn'il 
éprouve dans les membres inférieurs, ce goot plulOI des sea&ations 
de petits chocs, ou encore d'autres sensations qu'il compare A celle 
que prmiairait le passade d'un liquide de haut en bas dans ses 
membres inférieurs. Il ; a de temps es temps de la racbtalgie et 
de;^ sensations de contraction circDlaire au niveau de la partie 
inférieure du tronc. 

heepupiilet nesontpas dîlat*.^; elles seraient pltitfltrétr«ei««. 
Il n'a jamais ea de troubles de la vue, sauf ceux qui ont éti pro- 
duild par les likions accidentelles de l'-eil gauche. Ses aulnes 
sens sont en bon ^tat. 

Les forces du malade i^nt diminut^ de moitii'. 

Vitcéres thoractifuti. — Aucune It^ïon. 

Le foie et la rate paraissent être dans l'^lal normal. 

Il ny a pas d'albumine dans l'urine. 

Traitement. — lodare de potassium 1 gramme ; pointes de feu 
sur tonte la longueur de la colonne verli'brale. 

25 octobre. — Nouvelle application de pointes Je feu. 

1" novembre. — En voulant se mettre an Ut. le malada a Hé 
pris subitement de vertiges et de Iremblemeuts el s'est affaissé 
uns connaissance. Aucun renseignement sur l'état du malade 
pendant cette attaque. 

10 novembre. — Poioles sur la colonne vertébrale. 

£â novembre. — Nouvelle application de pointes de feu. 

29 novembre. — Le malade a eu hier une perte brusque de 
MnnaisNwee précédée d'une seusiition de fourmilleaients re- 
montant des exin'init& vers la liWi il v avait, en même temps, 
sensation di.- strangulation, ([u'un peut regarder comme une espè<« 
d'aura tarvng>^ ; il pouvait remuer U langue, mais il lui était im- 
passible il'i^mettre aucun iwn. Depuis son entrôe, il se plaint loa- 
jmira de mal do lèle el d'ctountisscmonts. Chaque >oir, surtout, il 
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ÏTaTace très congés tionnca et t-pi-ouve un sonliment de malaise 
très prononcé. 

i2déccmhre. — X,e inalada est aliû prendre un bain aulfuroux, 
hier, vers une heure et demie; à deux lieures et demie, il remontait 
vers la salle Saint -Jeaii-de-Dieu; il a (M pris d'une nouvelle 
attaque et on l'a trouvé san» eunnaiâsnnce dans l'epcatier. Il avait 
des raouvemenist'pileptiformes très forts dans les quatre mombres. 
La figure état très pille; il ne s'e^t pas mordu la langue, et ou 
n'a pas remarqué da salivation. On a porte Je malade dans 8on Ut ; 
les mouvements convulsifs avaient ceast au moment où on l'y 
déposait et avaient fait place à un état comateax. L'attaque paraît 
avoir duré une demi-heure environ. Quand le malade est revenu 
à lui, il lui était impossible de parler, malgré les efforts qu'il 
faisait ; peu à peu il a remuô les lèvres et a figuré ainsi les syl- 
labes des mots qu'il voulait dire. A ce moment, on a constaté une 
hémiplégie droite presque complète, sans troubles bien manifestes 
de la eeusibililé. L'embarras de la parole a persisté pendant toute 
la soirée et toute la nuit. Il en est de môme du l'hémiplégie. Le 
malade a fait comprendre le soir qu'il éprouvait une sensation de 
forte constriction dans la gorge. 

Application de pointes de feu sur la nuque. 
15 dècemfire. — L'hémiplégie droite persiste, mais elle est 
moins prononcée qu'hier; le membre inférieur a repris une partie 
de ses mouvements. Le membre supérieur est encore inerte; la 
sensibilité est conservée. Il n'y a pas de déviatiiin des traits. Le 
malade ne peut pas encore parler; il ne peut pas tirer la langue 
hors de la bouche. H comprend bien ce qu'on lui dit et se plaint 
encore, comme hier, en parlant avec les lèvres et en fHÎsant des 
signes, d'une sensation de serrement dans la gorge. 

18 décembre. — Le malade a commencé à pouvoir parler un 
peu hier; il a toujours une sensation de strangulation laryngée. 
Le membre inférieur droit a recouvré ses mouvementa ; le membre 
supérieur n'est plua inerte. Uèjà hier, le malade fiécliissait un peu 
l'avant -bras sur le bras Aujourd'hui, il fait mouvoir un peu les 

19 décembre. — Il ne reste plus aujourd'hui qu'un peu de fai 
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mis du membre sup<5rienp. La parole est beau- ■ 
coup plus racilâ.NouvelIû application de pointes de feu sur la nuque. 

30 décembre. — Le malade accuse des douleurs dans le pied 
droit. Il n'y a [ilii? do trace de l'iirmiplégle. 

iO Janvier 1880, — La faiblesse que lu malade éprouve dans 
k's deux membres inférieurs est toute spéciale et se montre bien 
lorsqu'il marche. Il n'a pas d'incoordination ; les jambes semblent 
un peu lentes à se mouvoir ; mais le pied se di'tache assez bien du 
sol. La démarche est celle d'un individu faligué; c'est lentement 
que les membres se soulèvent. Après un petit nombre de pas, le 
malade est pris d'une faiblesse soudaine, qu'il rapporte aux deux 
genoui, et (7 fléchit subi/emefit sur ses deux jambes, sans jamais 
s'affaisser jusqu'à terre; car il liiit aussitôt un effort violent avec 
tout le corps ; au besoin même il se cramponne aux objets voisins 
et se redresse aussitM. On dirait (c'est le malade qui fait celte 
remarque) que les muscles extenseurs de la jambe abandonnent 
tout à coup leurs fonctions. Cette flexion subite, qui se produit 
tous les huit ou dix pas, e.^t peu considérable, mais instantanée. 

La marcbe est un peu liësitante. 

Dé* que le miilade ferme les J'eux, il oscille et perd l'équilibre. 
Il fe sert habituïllement d'une canne pour marcher. 

Les muscles antérieurs de la cuisse prt'-senlent une mollesse rc- 
marquable. 

M. Vulpian pen^o qu'en excitant la peau au ni l'eau des genoux, 
on diîterminera une sensation qui rétablira un peu les notions do 
position et empêchera, dans une certaine mesure, les membres 
infôrieurs de so Jli'chir brusquement sous le poids du malade, 
Badigeonnage des genoux avec de la teinture d'iode. On continue 
d'ailleurs l'iodure de potassium à l'intérieur. 

2 février. — La force est un peu revenue dans les membres 
inférieurs depuis qu'on badigeonne les deux genoux avec do la 
teinture d'iode. 

16 février. — Le malade se plaint de douleurs fulgurantes, qui 
passent au travers des genoux, surtout du genou droit. 

2i février. — Les muscles adducteurs de la cuisse droite et 
peut être aussi le psoas du même câtè sont très faibles. 
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1°'' mars. — Le malade a eu une politc attaqua éclanjpti Tonne. 
caract^risf^e par quelques mouvemenls conviilsirs dos quatre 
membres; CîUe altaqiie a l'té bientôt suivie d'une lipoth^-mie. I.e 
malade est tombi' sur son lit, très pâle; mais il n'a pas perdu tout 
à fait connaissance. 

Dans la journée, il a eu six selles abondantes. 

8 mai'. — Diarrhée séreuse. 

Le malade continue à marcher et à se promener tnus les jours 
au jardin. 

Kien de nouveau relativement au fonctionnement du bulbe. 

15 mai. — La diarrhée a cessé ; elle a <.Hé Iraiiro par le bismuth 
et le diascordium. Le malade se trouve un peu affaibli. 11 ne faut 
pas oublier que, depuis 1808, le malado a presque toujours eu, de 
temps à autre, une diarrhée séreuse, « claire comme de l'eau. » 

On pratique encore, tous les deux ou trois jours la faradisation 
des membres, des inft'neurs surtout. 

20 wirti. — Le malade éprouve une sensation de constriction 
énergique dans les doux flancs. 

Pointes de feu à la région lombaire, rt'clamées par le malade, 

'6 Juin. — Le malade éprouve la même sensation de constriction. 
La douleur se localise quelquefois au côti' gauche seulement. 

l'ointes de feu à la région lombaire. 

4 Juin. — Le malade a été très soulagé par les pointe.-i de feu. 

La douleur constriclivo qui existait depuis quinze jours a dis- 
paru dans la soirée d'hier. 

12 juin. — Artbropathio du genou droit. 

Douleur circulaire au niveau de la partie moyenne du genou 
droit. On constate une hydarthrose légère. 

IGJuin. — L'hydarlbrose du genou augmente. Vésicaloire. 

2i juin. — L 'hydarthrose a disparu. On ne perçoit pas de cra- 
quements en faisant mouvoir l'articulation. Mais cette circulation 
est toujours douloureuse. 

21) juin. — Le malade a éprouvé des douleurs lancinantes 
eslréiuemenl vives dans les deus membres inférieurs. Quelques 
heures après, dans l'après-midi, il a été pris de malaise, da fièvre, 
de mal de gorge. Ce matin, on trouve le fond de la gorge très 
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« ^itiiygJalus soril tiitti<!lit't!s ainsi que la [i, 



rougo : les iitiiygdalus sont tmri(!li('i!s ainsi que la [larlio posU'rîeure 
du voile du [lalai». Les conjonctivos sont injecl&s; les paupitTL'H 
sont bQursounées et un peu rouges. 

T. A. 38°. 8. — P. 100. 

Pointes du feu à la région lombaire. 

^1 juin. — Le mat de gorge a on partie dij^paru dans les vingt- 
quatre heures. Ce matin les parties sont moins rouges; les con- 
jonctives et les paupières sont revenues à l'état normal. 

T. A. 37". 6. 

En somme, petito poussive catarrliale tout à fait passagère. 

2% juin. — Lo mal de gorge a corapiôleraent disparu. 

L'articulation du genou droit est toujours douloureuse et rend 
douloureuse la marche (pour le membre inférieur droit seulement). 

yO juin. — Le raalafle se pluînl de son genou droit, qui le fait 
toujours soulFrir. Cependant il n'est ni ronge ni tiimi^fid (artliropa- 
lliic des ataviques. 

2 juillet. — Le malade a îi& pris liier d'une douleur à l:i 
hanchi), du c(^té droit. Arlhropalhie de la liandie droite, l'as do 
craquements pendant les mouvements de la cuisse eur le bassin. 

a juillet. — Artropathie do la hanche et du genou droits; dou- 
leurs et craquements dans les deux articulations. 

On applique les courants continus. 

Lo malade étant debout, on remarque une différence manifeste 
de colora/ion dans te pied et la jambe et même la cuisse du côté 
droit: ils sont, en eff'et, plus rouges f/ue ceux du côté gauche 
(paralysie des vaso-moteurs). 

li janvier 18U1. — Le malade a eu dos vomissements alimen- 
taires; il a aussi de lu diarrhée. 

8 janvier. — La diarrhée continue. — On pi'esorit du bis- 
muth; on fait, en outre, une injection de morphine. 

ii janvier. — La diarrhée a cessé. 

17 janvier, — Le malade a eu de temps en temps des vomif- 
semenls. Il rossent une faiblesse tnaccoutninéc dans les mains. 
surto;tt dans la main droite. Cet afTaiblissement est principalement 
prononct! au pouce et à l'index; aussi ne peut-il plus tenir sa 
cuiller et est oblige de la preudre entre l'index et le m(!dlus. De 
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même, il ae jn^ut plus tenir une plume. — Les doigts distinguent 
difflcilement lu froid et le chaud. — La sensibilité tactile cal 
diminuée. 

15 mars. — Depuis quelquus Jouru, le malade se plaiul du 
douleurs, avec crispations^ qui partent des orteils et remontent 
dans les jatiibcs et dans les cuisses. Chaque accès dure à peine 
une minute ou deux. Souvent ces douleurs snnt assez violentes 
pour l'empêcher de dormir, 

20 mars. — On assiste à une vt-rilable quinte de toux farine, 
Le malade est sujet à des accès de ce genre: il est tout k coup pris 
d'une sensation de constrictlon au niveau du larynx, qui bientôt 
esl suivie d'une quinte de toux composée d'une série d'expirations 
se succt'dant rapidement ; parfois il y a plusieurs quintes consé- 
cutives, pendant lesquelles la face se congestionne; le malade se 
croit alors sur le point de perdre connaissance. 

S avril. — Le malade accuse toujours des douleurs fulgurantes 
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clés de la cuisse (adducteurs princîpa- 
avant bras, tous les deux ou trujâ jours, 

15 avril. — Les douleurs fulgurantes existent toujours. De plus, 
le malade a delà contracture des orteils du pied dro t; cette con- 
tiaoture commence par le petit doigt et gagne successivement les 
autres doigts du pied, à l'exception du gros ortçil, qui n"e:^t jamais 
atteint. Cette contracture dure environ troid ou quatre minutes ; 
niaia elle revient ai fréquemment qu'on peut dire qu'elle est pres- 
que Cimtinuetle. 

Pilules de belladone: trois par jour. 

^0 avril. — Ijo mulade éprouve un peu de soulagement sous 
l'influence de la belladone. Miiis la contracture cxîste toujours; 
elle envahit non seulement les orteils du pied droit, mais au^si 
l'ai'ticulation tibio-larsienno droite, et s'accompagne d'élancements 
dans les muscles de la jauibu et de la cuisxc; ces élancemenls ne 
sont pas aussi fréquents que la contracture et n'apparaissent 
qu'une dizaine de fois par jour seulement. 
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Oii fii|ijirimc la bulladoiie. Oii doiiiio : piiuh-s de In-uii. 
tfuratiium de 0.001 chacune ijualre par jour: 

30 avril. — Les douleurs out notablement diminui'. 

On continue ta faradisatioii des adducteurs do» cuisses et des] 
ll&hkseurs des doigts. Après chaque si.'anL-o d'éloclrisation, 
malade constate une améliorât ii>n qui [ier:<i8te daut« la journée] 
pendant six à sept heures environ. 

10 mai. — Les douleurs fulgurantus ont cessi*. 

On continue te mcme traitement. 

lô mai. — Le malade a encore de tem[ij en temii^, mais tt&~ 
quemment, des qninics do toux précédées ou suivies d'une eoastric- 
tiou du [iliai'vnj et dn lar.vnx et .iccompagnées d'une suppression 
compléta de la siVri-tion salivaire; ces accès durent environ un 
quart d'heure. Ile sont accompagni^s on suivis de vomissements le 
plus souvent alimentaires ; parfois, le malade rend seulement « de 
la salives; en mâme temps que les vomissements, le malade 
éprouva une sensation très vive de tiraillements à l'^pigastre, 
sensation qui cesse avec l'accès. 

Dans los deux derniers mois, on a remis le malade à l'iodure de 
potassium, et c'est encore le traitement qu'il suit aujourd'hui. Le 
mal est dan.-i une pi'riorlo stalionnaîrc. Il n'y a pas de douleurs 
fulgurantes. Iln'f a pas de troubles des sens; les douleurs rachial- 
giques et collas des membres n'ont pa& reparu depuis un certain 
lemps. La sensibilité tactila cs[ très affaiblie dans toute l'i-Hendue 
dos nierobros inféricurd, surtout au niveau des pieds. Il y a un 
relard très notable do la perception des douleurs provoquées par 
le pinuement do la jiean des jaml)es (1 à 2 secondes). Le malade 
perçoit, dans ce cas, d'abord le contact, puis la douleur. 11 y s une 
difSculté asseï: grande de l'émission de l'urine; ce svmptOme date 
do plus d'une année : l'intestin, au conlraJre, se débarrasse asseï! 
facilemenl. 

LcsCT'isej ïaryngrt;» ne se ,-iint p.Ts re|>rndiu[os depuis di'n>; eu 
trois mois. 

De temps en temps, il j a encore un peu de diarrliée, deux ou 
Irais scllfi liquides vit ijuvl'iues heitrcti: mais le malade considère 
cette diarrhée qui ne revient que tons les trois, quatre ou cinq 
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Jours commeloresullaldulai'utisliiiationdeàjourBintcrmiîdiairos. 
— La vue est reslée bonne; ro'il gauche voit cependant toujours 
un peu moins netlement que le droit, et la pupille est un peu \il\lB 
large quu la droite. Oello-ei est plutôt un peu resserrée. 



Nous nous sumtnes pe-"rais diî résumer un [lou cette 
observation, que nous aurions voulu publier cti entier ; 
mais elle est très longue. Nous demandons pardon à soii 
auteur. 

L'observation est très- importante et M. Vulpiau 
donne à la fin les particularités les plus saillantes. Nous 
prendrons celles qui se rapportent au réstiinù que nous 
avoub fait. 

« 1" Le début de la maladie a été absolument iusolito. 
La sauté avait été bonne jusqu'en avril 1879, si l'on ne 
lient pas compte dos affections oculaires accidentelles 
qui sont relevées dans les antécédents, ni de la diat-rhée 
qui, depuis neuf ù dix ans, revenait tous les deux 
mois et durait t7'0vi ou quatre jours. Il n'y avait eu ni 
troubles fonctionnels de la vue, ni douleurs fulgurantes, 
lorsque, en avril 1879, se produisit une perte de comiais- 
sancG précédée de vertiges. Une nouvelle attaque du 
même genre avait lieule mois suivant ; cette fois cepen- 
dant il n'y avait pas en de perte de connaissance, au 
dire du malade; mais on avait constaté une paralysie 
passagère du côté droit do la face avec une aphasie, pas- 
sagère aussi, due pptit être à une paralysie fie la langue. 
Le tout avait duré cinq minutes. C'est peu de temps 
après cette seconde crise nerveuse que ses forces com- 
mencèrent à diminuer. 

i( Be ces deux crises nerveuses, la prcunèro parait avoir 
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été dû forme épiluiitique ; la secoude a eu plutôt les ' 
caractifi-PS d'uiiii attaque apoplectique (ischéinique). 

« 11 semble doue y avoir ou, au début, avant qiie la 
muello cpiiiière, ait été atteinte, nue modification mor- 
bide de certains points do rciieéphale, probablement de 
Tisthme encéphalique, modification jiassagère qui adéler- 
ininô dcnx attaques d'iscliornie, diflcrenles l'une de 
l'autre, comme forme symptomatique. par suite de la dif- 
férence du siê^'G et do l'étendue du trouble circula- 
toire. 

« Il no paraît pas y avoir eu de nouvelles crises ner- 
veuses avant le mois de novembre 1879. Le malade était 
LMitrè dans son service le 10 octobre et n'avait certai- 
nement présenté aucune attaque dans la dernière quin- 
zaine de ce mois. Le i"' novembre, il yeut une attaque 
probablement épiloptoïde, caractérisée par une perte com- 
plète do connaissance, précédée de vertiges et de trem- 
blemoiit. D'ailleurs, depuis son entrée, le malade était 
sujet à des maux de tète plus fuils en général le soir que 
le matin, et à des contestions de la peau de la face, 
des oivitles, des conifcslions acec sorte d'é/onnement 
vifit'ln-iil. Ces uiau-X de tète se produisaient déjà depuib 
quelque temps au moment de la réception du malade à 
riiôpitat. 

« 3" Chez ce malade, il y a eu aussi un début de crises 
gastriques, vers le commencement du mois de jau- 
vier 1881. Ces crises n'ont pas pris un grand dèvelop- 
|»ement. et elles n'ont pas duré plus d'une quinzaine de 
jouis. Elles étaient d'ailleurs peu douloureuses et carac- 
térisées surtout par des vomissoments. 
« Le malade arait en utéiite temps de la diarrhée. 
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Go trouble des fondions intestinales avait conimenci'' 
neuf ou dix ans avant le début de l'affection médullaire. 
Gomme elle ne se produisait alors que; tous les deux mois 
pendant un petit nombre de jours, on peut hésiter à la 
rapprocher de ces diarrhées qui, dans un certaia nombre 
de cas de tabès dorsalis, forment un des phénomènes 
prémonitoires de la maladie. J'ai vu des maladen qui, 
■pendant aix mois, un, deux ans et quelque/ois nu^'ine 
pendant un temps plus lont/ encoi-e^ aidaient été tour- 
mentés par une diarrhée quotidienne que tous les trai- 
tements employés navaieni pu que modérei- et pour 
un lentps plus ou moins court. Tantôt cetto diarrhée 
disparaissait lorsque se montraient les douleurs fulgu- 
rantes ou les troubles des mouvements ; tantôt o\\& con- 
tinuait pendant un certain temps encore après la mani- 
festation des symptômes caractéristiques de l'ataxie 
locomotrice progressive. Je ne parle pas ici, bien entondu, 
des crises intestinales (douleurs, coliques, météorisme, 
diarrhée, et plus rarement, dans ces cas, constipation) 
qui se montrent, comme les crises gastiiques, chez les 
ataxiques, soit seules, sort en même temps que ces der- 
nières. Le malade en question a eu, durant son séjour à 
l'hôpital, quelques vraies crises intestinales, consistant 
surtout chez lui en un retour de la diarrbéa jjcndant 
plusieurs jours. 

« En outre, pendant assez longtemps aussi, la coloration 
des tégumentsdes dcuxjambes et des deux pieds n'était 
pas la même ; elle était plus pâle à gauche qu'à droite ; 
cette différence, assez nette lorsque le malade était au 
lit, devenait bien plus saillante lorsqu'il se tenait debout 
durant quelques instants. 



M i>ir> CVS symptuna*^ n'aient appam que Jans de*? 
p#^ri«>dri$ vari-Vî> d-^ rév...luti'>îi de la maladi-^ et qu'ils 
ai«-Litêtè teîii:»"'rair*^s* aiicxiii r<atb>locistec«:'niiai>saat les 
liiiotaati' Q> d- la ïL^arche d'i tab^-s d«:*rsali> n'en sera 
surpris. C'est, er. erfet. r^ qîi'-.-n observe dans un bien 
crand nonibn^ de cas po'ir les tr:;'iLles visuels, j-oar Ir^s 
douiear> f^ilçurantes et aitr»^s. p«.'ar les crises irastriques. 
poar les crises întestinaies, [«"Tir les aiàîi:fesLat:«: es djs- 
trop niques, etc. 

-: Les «lÎTers phr*L- ■iiit^L^'^s L-.'rbides ci-iistacrs caez n-: tre 
nuiad^ ec dont il \>:it d'è:r^ -Tue-LOL - r-Hii: lai- l : c-Lll t-t 
en rapp'.rc avec l'idée .rune ^lyeLite dir^se ■ i ïilcogi- 
plecemeL.t systématisée q"i'avec c»-îl; d'iiL-:: sc^er'.-se des 
faiscv;a:i LOStèrie'Jirs : mais :-s autres srmrivLues ec la 
i-arche de radei:ti:-i l'UL^-nai-L: r-r-.-s*-':-:^ :r.v:a-:iblemeLt 
an dia;^c-:'Stic : t'^'^s {^/^sali^. C*- diii-TL-r^t:-: s':m:.«-sa:t 
trepL":s en rl^- ju. f ::- et a mesi;- 'i" . iV :: T.^vaic dis: a- 
raître cv^< a:c:deLi:s sii'aj-.îiLês e: q'ie. d'":r. aMtr: ^x-cè. 
la ;'":Lysi:c.:Q:.: - ;.r\ .:*e I.: ^ ''■'■- se -i-^LrajrvL'i: d-: iL'is en 
pi-:s da-^ 1 ■ iililea": '•Lii.iriT. 

' r» L'-jL sv:i^::!_. as^^' l-:e.' -scsiii: a is>i. '*-^sc i'xîii- 
btissi-iiie:.: t": a e:e r :.>:.»>• -ian^ :-::l.r:-< :^is*;Les, 
pen-ia^r ■ :.- • :"uL.- r»-ri«:de i: '.a zia aiiio. «.li c i±ii- 
bliss^-m-':.: a -^iê ?"?: :- r-i.jr : :.''i-e .L>:i< l-s n:: scies 
add :c: ^irs i- s : :i^se^. :'ez.ijL:i: \li--e:i.> se—ai^es. -.-es 
aiis*:!':^ .uiie:.: iii-razables i- L-UL.e^tr .ii ct:n:jL-:: les 
de:xc-":^x. Irsr: .r naïade -.a.: j'i L:-. : ::t ses 
d'^';x L-e.i:l:'-s .^.fe^^-i/s i ier«: z-ciiiseDi:::: re_v.r^.< 
en «ieb-Ts : il- r. - ■•': ^i. :ir -js i.^::^- 1-s uia "i: :iir 11 
o>■:^a^:. l-.v-sr:' 1 rir- ; v_u: 1'::- le /ii:>: 1rs ie -t 
^'H^L^mi: ie^ \'i il ■:"csàii:i il-L-.ervei:::'- l-rs i^ieaihcvs 
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s'écartaient et retomba ieiit, à droito et à {jaiicho sur le 
lit. La faradisatioii des muscles adducteurs a rendu en 
peu de temps â ces musck-s une partie de leur force et le 
malade a pu do nouveau rapprocher ses deux geuoux et 
les teuir serrés l'uu contre l'autre. 

« Ou a observé, dans ce cas, de l'arthralpie du genou 
et de la hanche du côté droit. 

« O^Il y a eu, à un certain inuincut, de l'hydElrthruse 
du genou ; mais cette hydarthrose n'a pas duré. Pendant 
plusieurs semaines, les jointures affectées ont été ensuite 
le siège de craquements très nets. Ces affections des join- 
tures ont-elles été des arlhropathies dues à la lésion de 
la moelle épiuière ? Ont-elles été do nature rhumatis- 
male? 11 est dit'ficilf do ho prononcer sans faire des 
réserves. 

H 7° Je n'ajouterai qu'un mot, relatif au traitement. 
Outre les moyens dont on fait usage en pareil cas, j'ai 
essayé l'emploi du bromure d'uranium, en pilules conte- 
nant 1 milligramme do ce sel. J'en ai fait prendre deux, 
puis troisj puis ([uatre par jour ; ces pilules ont été bien 
supportées, et elles ont paru avoir une influence favorable 
sur certains symptômes éprouvés par lo malade, en par- 
ticulier sur les douleurs. J'ai fait depuis lors l'essai de 
ce même médicament chez deux autres malades atteints 
d'ataxie locomotrice ; il n'a produit sur eux aucun effet 
recûunaissable. » 
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Femme; luanm/c-six anx. — S^philin.— Ata.rie locomotrice 
prog^-esxioe. — Troubles de la sensiliilifè.— Anesthésiet.— 
Incoordination des membres supérieurs et inférieurs. — 
Crises viscérales. — Gastralgie. — Sensations olfactives et 
du goût. — Trouhles de la sensibilité générale faussement 
interprétés et donnant lieu d des troubles intellectuels, — 
Lgpénanie. — Délire de persécution alternant avec un 
délire tnégalotnaniague. — Mort des progrès de son ataane. 

— A utopsie, — Lésions du trijumeau et de.i nerfs olfactifs. 

— Sclérose des zones radiculaires pnstériewes. 

Mollira, KlisabL'tli. fi'iame Sclimalz, lingère, quarante-quatre 
ane, iloniicilii^i? à Lyon, née à Oullitis, mariée, enlr^e à l'asile de 
Brun, te 17 janvier 1880. 

Observation prise à l'entréi' do la malade. 

On n'a aucun renseignement sur le.s antécédents Iiérédilaircs 
de la malade, son pèro t^t sa mère sont morts très âfrés. 

lîlle a été réglée 5 8eizeans;!a ménoiiause est survenue au début 
de l'affection, o'est-à-flire il j a neuf ans. 

Il y a dix-huit ans qu'elle est mariée ; en i863, c'est-à-dire peu 
de temps après son mariage, elle aconlracti51a syphilis ; <<Uea ^té 
traitée tl celte époque par le doeleur Rodi;t. 

Il y a neuf ans, époque de la ménopause, la malade a éprouvé 
des douleurs 1res violentes, non localisées, qu'elle ne décrit pas 
d'une manière bien précise ; il est impossible, bien qu'on la mette 
sur. la voie, de lui faire décrire les douleurs en ceinture ; cepen- 
dant l'Ile nous dit qu'à certains moments ces douleurs l'cmp^cliaient 
de respirar. Ces douleurs survenaient bi'usquement par accès et 
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s'iri-adJaiciit dans tous li.'S nifmbri's. Ci-s acciis Juraii'iit quatrL' ou 
cinq heures ot so produisaient indiifi'rcramt'nt le jour ot la nuit, 

A cette époque, la malade a «prouvé des troubles île la vision 
accompagnés de violentes douleurs de tête. Il y aurait eu un 
Strabisme très accentué, phénomène qui a disparu complètement 
plus tard. 

La malade perdait ses urines et souffrait beaucoup lorsqu'elle 
essayait d'urim-r volontairement ; la constipation était opiniitre et 
la défécation s'accompagnait do violentes douleurs. Disons tout de 
suite qu'elle ressent toujours ces douleurs. En même temps on a 
noté des aymptOmes du c3té de l'estomac, gastralgie, niolentes 
crampes d'estomac souvent accompagnées de vomissements. 
La malade raconte très bien que di^jà, vers le début de l'affection, 
elle a commencé à ne plus sentir le sol sous ses pieds ; pendant un 
an encore, elle à pu marcher en s'aidant de béquilles ; ensuite, la 
marche est devenue impossibli'. 

Vers la môme époque, elle a eu de la paralysie du voile du 
palais ; la déglutition devint trt^s difficile, puis les aliments avaient 
do la tendance à passer dans les fusses nasales ; ce phénomène et 
disparu depuis. 

Acluellôment on constate un amaigrissement considérable ; la 
malade gâte complètement. 

On peut pii{uer fortement la plante des pieds sans que la malade 
épronvela moitidre douleur, et il est impossible d'éprouver dts 
mouvements réflexes en chatouillant la pointe des pieds. 

Sur le dos du pied, une piqtire paraît âtre ressentie avec un 
retard d'enviroji une demi -minute; la malade ne distingue pas l'ap- 
plication d'un morceau de gla&- de celle d'un corps un peu chaud. 

Si l'on fait replier les jambes de la malade, elle les croise et ne 
sait plus alors à quelle jambe on la pique. 

L'incoordination des mouvi.'ments est très grande aux membres 
inférieurs. Les bras sont animés de mouvements presque conti- 
nuels; Cependant la malade porte assez bien ses maitis à la partie 
de son visage (ju'on lui indique. De la main gauche la malade 
arrive quoique difflcilementà porter un verre d'eau à moitié plein 
jusqu'à sa bouche; delà main droite, le même acte est impossible. 
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mais iin.'galeniciil; le pied 
et cil même ti'mps tourna 



n peu phts ijilati'o que la gauclic, la langue 
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I droit. 



Les musclos dos jambi<8 
est dans IV'xti-'nsitii 
(>n dedans. 

La pupille droite est n 
un peu dévifo à droitu 

ŒdémeH fugaces du 
plusieurs fois. 

Au point du vue de IV'tat mental, la malade a leut d'abord un 
cai'actère très irritable ; elle s'emporte à tout propos, crie et 
pleure; elle se plaint d'élre la victime d'une foule rie persécutions 
de la part des personnes qtii l'entourent ; elle a des accès de fureur 
pendant lesquels elle se jette hors de son lit, essayant rie se frapper 
la tête contre la teiTe, el Ton est obligé de l'attaclier. 

y.ii même temps, on constate un délire mégalonianiaque bien 
manifeste. Elle a un million que son fils qni est à Paris va lui 
remettre. Elle va pai tir ; une dea s<eupa, très riche, va l'enimmer 
dans une belle voiture; on l'enveloppera complètemeni dans du 
cnton, et dans peu de temps elle guérira. 

Quelques jours après son entrée, son délire de persécution se 
manifeste aveo une plus grande intensité ; ses perst-cu lions élaicn 
variées ; elle croyait être empoisonnée par de l'acide sulfuriquc. 
on la rouait de coups pendant la nuit, on venait lui brûler les 
jambes, on lui introduisait un fer rouge dans le rectum ; elle sen- 
tait aussi de mauvaises odeurs imaginaires, mais n'avait pas con- 
science do l'odeur de la salle des gâteux où elle se trouvait 

Les deu^L certilleals de huitaine et do quinzaine portent les 
indications suivantes : « Ataxie locomotrice progressive, lypéma- 
nie, hallucinations divepios. Délire mixte de persécution et méga - 
lomaniaque. 

5 février. — Il y a quelques jours, ou a constaté Vnpparition 
»ur les jamhpn de petites phli/cfènes ; cette éruption paraissait 
symétrique, occupant, des doux cdtés la partie antérieure de la 
jambe, un peu au dessous de l'articulation du genou, la malléole 
interne et le dos du pied ; ces bulles crèvent et laissent à leur 
place une crofite jaunâtre entourée d'une zone rouge. 
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18 février 1880. — Du cOté Jes j-eus pas do cliute do la pau- 
pière. Lapupillc droite est un peu pluBdilaléeqiiela pupille fauche. 
l'as dostlrabicniii bien net ; il fcmlilc, pourtant, ijue l'œil {rnudieait 
iijiL' teiiftancoà sedi^vier l'n dehors, util n'i'at peut-être pas imiios- 
sibleque lapaupièrc gauchenesoitun peu plus tombéoqueladrDiti'. 

La langue est tirt'eassezrt'guiiérement. Un peu déviée i gauciie. 
Quand la malade parle, on ne reconnaît pas d'ataxîe bien netle des 
muscles des lovres. 

Membre supiîrieur gauche : un peu d'œdèrae de la face dorsale 
de la main commençant au dessus du poignet et occupant taule la 
ri^pion des exlens^ours ; pas d'red''me de la paiimo. L'arliculatîou 
du poi-^net est libre, pas du craquements. L'index est dans un état 
de demi-llfiion de la deuxième pbalanpe sur la premièie. Avec 
beaucoup d'efforts, on arrive A le redresser légèrement. Le maxi- 
mum de l't'ffort se porte sur le métacarpien correspondant. 

L'extension du pouce est difficile. Rien aux autres doigts. Lea 
mouvements d'extension et de flexion île l'avaiit-bras sur le liras 
se font avec une certaine rufrularité et une certaine force. Lors- 
qu'on dit à la maladi' d'iMcudre lo poignet, te pouce se met dans 
la flexion et l'adduction. 

Les mouveiaents de pronalion et de supination paraissent un 
peu faibles. Le malade a conservt' assez de force pour serrer la 
main, mais sa contraction musculaire ne persiste pas. 

Bras droit : la malade accuse cllc-mt!mc un peu de diflieulté à 
le mouvoir. 

La main s'ouvre difllcilement. 11 se produit de temps on temps 
de petits spasmes. Les doigts sont dans la demi-flexion. L'extension 
de la première phalange sur le métacarpe se fait régulièrement 
surtout pour le petit doigt. Les autres phalanges sont dans la 
demi flexion. 

Force musculaire conservée en partie dans les fléchisseurs de 
l'avant-bras, mais notablement diminuée dans les extenseurs. 

Incoordination motrice assez nette dans les deux bras , seule- 
ment, pour le bras droit, les mouvements inlentionnels s'accom- 
pagnent d'une sortu d'oscillation évidemment eng. drée par tes 
adducteurs c[ les abducteurs du bras. 
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Jambes crois<''OS dans une position étrange dont la malade n'a 
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Le mouvement de tlezion du pied se fait Incomplètement, 11 ^ a 
là une insuffisance motrics très nette. D'ailleurs, à la façon dont 
les mombreà se meuvent, il est facile de voir qu'il y a une 
ini:gslité eutrcles groupes musculaires. I>9,temps à autre, certains 
groupes musculairoa sont pris do patits mouvements qui entraînent 
une flexion du pied, par exemple, sans que ces mouvemenlB soient 
balancés parla contraction anlagoriistc des extenseurs. 

La malade meurt, le 10 macs, des progrés de son ataxie. 

Autopsie faite le iS mars par M. Pn'rrH. — Rien à noter 
sur le péri crâne ni snr la calotte crânienne; la dure-mère no 
présente pas de lésion caractérisée ; loulefois, il semblerait que, 
dans l'espace qui est autour de la dure-mère, à droite, iJ y ail 
des traces d'inflammation chronique caractérisée par une aorte 
de feutrage peu marqué. 

Au niveau des circonvolutions frontales, plutAt à droite qu'à 
gauche, quoique des doux cOléa, on trouve un épaississement 
byalin de l'araclinoïde viscérale et des espaces sous-arachnofdiens. 
Cet état se cojitinue, quoique à un degré un peu moindre, au niveau 
dfis oirconvolulions pariétales. 

En examinant la protubérance, on reconnaît qu'il existe une 
atropliie très manifeste du trijumeau gauche, le nerf est aplati, 
d'une coloration gris rose qui contraste avec la forme et la cou- 
leur du trijumeau du ci'^t'^ opposé, qui n'est pas lui-même com- 
plétemcnl sain et a une petite coloration grisâtre. 

En examinant les régions postérieures du bulbe, on reconnaît 
l'existence d'une sclérose des zones radiculaires postérieures qui 
correspond d'ailleurs oxacteroeni à une sclérose du même côté 
dans la moelle. 

Du cdié des tubercules quadrijumeaux, on trouve un épuiasisse- 
ment avec pigmenlalion ot adhérence assez, résistante de la pie- 
mère qui revêt ces deux organes. A l'œil du, il est impossible 
de distinguer rien de trè« catégorique au niveau de l'aqueduc de 
S^'lvius : on pourrait toutefois noter une certaine coloration grise 
du tiers supérieur des pé'doiicules cérébraux pmprement dits. 
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L'examou du quatiiC'iiic ventricule à l'œi) du ne fait ricD recoii- 

nailre de pjirticQlier au niveau des différenlBnoj'aux apparents du 

trijumuau, mat^ il faut noter ijue du cOtô gauche le pL^doncuie 

cérébelleux intérieur parait plus aplati que du eflté droit. 

L'eiiameii attentif du curvelut ne démontre aucune lésion mani- 
feele, si ce n'est un peu d'épaissis^iement des méningées. 

Eji esaniioant les nerfs olfactifs des deux côtés, on les trouve 
sensiblement indurés el leurs racines ont pris une coloration gri- 
sâtre et sont recouvertes par une méninge épaisse. De plus, on 
constate que cette méningite localisée s'est contiuui''e sous la 
oorne d'Amnion. Au point de vue de l'étal des circonvolutions 
oucipiliiles proprement dites, elles paraissent tout à fait saines à 
l'œil nir, sauf une vasculai-isalion très âne ayant entraîné par 
places de petites sufTusions hémorragiques. 

Pas d'épaisaissement dans l'épeudyine ventriculalre, pas de 
pelits papillome^. L'examen des circonvolutions frontales, parié- 
tales et occipitales démonti-e, dans les premières et les dernières, 
l'existence de petits points qui, à la coupe, présentent une colo- 
ration d'ocre pâle. 

En cherchant les deux ganglions de (.lasser, on trouve que, des 
deux cOtés, il V a une sorte de petite logette dans laquelle est un 
peu de liquide œdémateux qui parait séparer le ganglion de Gasser 
du rucher. Le ganglion gauche parait plus gros igue le droit. 

En examinant les muscles du membre inférieur gauche, on en. 
trouve, surtout à la partie postérieure, qui ont une coloralioa 
Jaune. Ils sont d'ailleurs tros œdémateux. 

Les nerla périphériques paraissent plutôt plus volumineux, 
parliculièrement le médian, à droite. 
Escarre considérable au sacrum, 
l'ieds dans l'extension forcée. 

Emphysème pulmonaire surtout au sommet gauche. Quelques 
adhérences anciennes du sommet droit avét quelques cicatrices 
qui ont pu être lîes tubercules anciens. Quelques petits fibromea 
de la plèvre au sommet droit. l'as de lésions graves du poumon. 
Pas de tubercules sensibles, 

Gœur assez volumineux. Péricaj'dite ancienne; plaques laiteuses 



nu niveau derureilluitc droite. Hypertrophie du veniriculo gauche 
lii.V'' vralKumblsMoiTiotil h un rétn'eissement de l'aorlç. Pas de 
l(!Kion de la mitrale ni des valvules sygmoTdâE de l'aorte. Athërome 
(ûu H^pliilis] ilol'aorto. Ci'iir droit aminci, sans l<^sioii ; arlàrea 
du moyeu et de petit calibre. 

On trimvo faorle avec une coloration rosi'e pour le fond. Quel- 
(juod points violaci'ï, d'autres de coloration ocre clair ; d'autres, 
cnlln, constitui's par de polites ulcéralions avec pourtour d'une 
coloration ccre clair, raais le centre relevé par un pigment noir. 
Ou «enl iliis/^paississennonls, surtout au niveau de ces points. 

Rein'!), voUimo normal ; la capsule siirri^nale entrai:. e une partie 
do lu couulie corticale; pas de pigment, mais dégéni5rescencs 
graisseuse proLaJilo des tubes contournés. 

Kstomuc un [lou ardoisé. La coloiatiou est persistante et tient 
iiii dtiiiOt du substances colorées dans le tissu conjunctîf sous- 
muquoux périgliuululairo. 

Koiu avec onloration ardoisi^c. 

Kjfamm mirrotriipt'iif du hnlhe et tir la moelle 

niiiiiK.— Sur une ooujte faito à la partie mo,vonne, coupe 
Iransvi'rtiale, on reconnaît : l'quo les parties anlérieurea, pyra- 
MiiduK, ruphct. corps olivnirt-ssont sains ; 2°f]ue les racines întra- 
liullwii'e!! itu trijiiniMiu sont le sity» d*une sclérose très avancée, 
|iriiioi|ialem<>nt doto'Mê droit, I^ansles (iarli«s de ces noyaui où il 
ttioli* normalement At* o^'IIuIm ni>rrousos sent^itives, celles-ci 
ont «n Kit"''t^ iMrlie disparu. 0«lte Altération des origines du 
IriJuiRMU c»t iwùiis acousih.'. quoiquv facileuieot appréciable, du 
rtM*l o|ilw»i>. h'ttn aulro oflté, IViai do la colonne ascendante des 
ll(^r^» iuiX1«t eoloHHt j/rfU (fa Ctarke, ««t, i droite comme à 
lt«ueh«t l« tài^ d'un* *c>lér«M Ir4) mauif«!te. La Klérose dn nerf 
tr^tttWtMtH a ^l<laHivl« dans I* balbo «t la protnbérance, i l'aide 
il>4 «MillMt* lr«ll!■V1^rM^» >*( loHiiitiMliMtlM faiU'» daas k> sens mi^mo 
<l«) l^i^»rki'tK>* tlv«' moines, 14 i*a a ^ i\)astat<>r qu» îa sclérvse 
ottaefvi'v ila«s la \>*Hi^ în<tVi«wr* •h* iko,Taiix du tnjumtau se 
|ki\UiHttii iUtt> twMlt> l\^oiiiJia< du CM »i<va«i «l «e traduit |ur k 
>eUV^tw iK) U rwetwf t^tv iwAtt». 
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MoKLLK. — a) Région cervicale moyenne, — Sel<'roso très 
niarqiu'o, dos <*ordon8 postérieurs, comportant la réunion d'une 
sclérose ancienne dos faisceaux médians et d'une altération dos 
zones radiculaires évidemment plus réoente. 

b) Région dorsale moyenne. — Sclérose avec rétraction très 
considérable des faisceaux postérieurs. Cette rétraction est telle, 
que la largeur des faisceaux postéritMirs comprise entre les deux 
tètes des cornes postérieures est moindre que la dimension trans- 
versale de Tune de ces cornes. 

Cordons latéraux sains. 

Cornes antérieures, rien d'appréciable. 

Méninges peu épaissies, même en arrière. 

c) Région lombaire moyenne, — Sclérose des faisceaux pos- 
téri(*urs ayant amené radosscmcnt des deux zones radiculaires 
et Tatrophie des cordons postérieurs dans tous les s<*ns. 

La corne postérieure est intéressée dans sa partie int<Tne et 
postérieure, mais les ûlets radiculaires externes paraissent à peu 
près intacts. 

Cordons latéraux sains. 

Les cornes antérieures sont exemptes d'altération ; les cellules 
qu'on y rencontre sont pourvues de prolongements et n'ont pas 
subi de dégénérescence pigmcntaire. 



OBSERVATION XXlT 

{Inédite) 

— Co.MMUMQrÊK PAR M. PlKKRKT — 

TnbpR srnsitif. — Crist's gastriqnes, — J'omissemcnfs clairs 

Chopineau, Kléonore-Klvire, quarante ans, entre à l'infir- 
roerie de la Salpètrière, le 15 juillet 1871, service de M. le 
D' Gharcot. 

Cette femme est malade depuis sept ans. Elle eut les pied6 
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mouilles le 5 scplcmboe 1864, au momeut de ses règles, et seutit 

peu lit^ tumpe aprc«, des engourdissements dan^ les jambes, !•' 



s perdait tes psn- 
- rimprussLOD causée 



(rouble de la Kensibilitû tétait toi qiiQ la n 

loufles sans s'un duulcr, autrement <]ue [i 

par le ftoid du parquet. C'est là, dit-elle, le début de sa maladie, 

car avant elle se portait bien. 

Vingt mois aprè», ce qu'elle appelle l 'encreur dis sèment monte 
dans les jambes, les bras, la face et les ^cux. C'est une sorte 
d'ancslhi'sie géiii^ralisôe. Un jour mi;nie, au moment de déjeuner 
la vue s'est tout à coup obscurcie d'une fai;»n très Jiutablo, En - 
même temps, apparut de la diplopie et une sensution du frémis- 
sement dans les globes oculaires. 

Huit jours après, la vue revint eu partie; la diplopie disparut; 
muis les troubles sensitifs cutam's persistèrent dans les membres 
et dans la face. En outre, il fc manifestait un certain alfaibUs- 
sement musculaire toujours plus marqué du côtt' gauche. 

C'est alors qu'elle dut cesser do travailler. Porteuse de pain, 
elle était arriv(.'e fi ne p'.us pouvoir compter sa monnaie et cela 
dit elle parce « qu'elle ne sentait pas ». 

Tuulefois il esl probable qu'il existait aIor« un peu d'inooordi 
niition motrice rians les membres supérieurs, car elle note qu'elle 
jetait ses jambes à droite et à gauche. ce qui lui rendait la marche 
très difficile. Cet état a tellement empiré peu à peu que, dans les 
divers services hospitaliers où elle a passé, elle ne pouvait marcher 
qu'en se tenant à la barre des lits. Depuis son entrée à la Salpé- 
trière, elle ne raarcbe plus du tout, mais un phénomène nouveau 
est apparu ; ce sont les douleurs. 

État artwl. — La malade est dans le décubitus dorsal, faible et 
amaigrie. Impossibilité de lie tenir debout, aberratiou de la notion 
de position ; intelligence conservée. 

Les mouvements, tous irréguliers, sauf à la face et auï jcuï, 
sont manife^lemenl: plus faibles A gaucLe qu'à droite. 

Pour saisir une chose, elle ôteiid brusqueroenl les doigts et les 
fléchit ensuite lentement et faibicmenl. Quand on lui demande de 
serrer la main, ello fait les mou\emcuts voulus s;ins savoir «i la 
main est lu eldemaude auparuvanl « ai elle la tient s. Au toucher. 
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elle iië^stitigue pas une plume d'un encrier. L' i ii cou itJi nation 
motrice est [ilaa marquée du cflté gauche, qui est aussi pluB faible 
que le droit. Elle a beaucouji augmenté depuis trois mois. 

La sensibilité est abolie dans les membres supérieurs et infé- 
rieurs, et considérablement diminuée à la face. Cécité complète, 
pupilles liilatées, les douleurs fulgurantes sout extrêmement vives 
dans les membres supérieurs, inférieurs, et à la partie supérieure 

du COQ. 

Depuis son entrée, la malade a nouff'erl d plusieurs reprises 
de violentes douleurs é-piffostriques accompagnées de vomisse- 
ments clairs. Ces crises duraient peu et laissaient après elles 
une très grande faiblesse. 

La fin est amenée par une pneumonie adynamique. 

Autopsie et aramen microscopique faits par M. Pierrel. 

Les organes splanchuiques, sauf une pneumonie œdémateuse 
du poumon droit, ne présentent rien de particulier. Les reins sont 

Le cerveau est intact, sauf les deux nerfs optiques qui sont 
sclérosés et atrophiés jusqu'au chiesma. 

Moelle. — Sclérose postérieure compli^le ayant entraîné la ré- 
traction des cordons postérieurs. Les zones radiculaires postérieures 
sont malades jusque dans leurs dépendances externes. Les cordons 
de Ooll sont tout à fait pris dans toutes les régions de la moelle. 

Le &"^6?, examiné au moyen découpes longitudinales, permet 
de reconnaître des altérations très intenses. 

On voit distinctement les faisceaux sclérosés longitudinaux des 
zones radiculaires cervicales supérieures se conlinner avec les 
noyaux restiformes qui sont remplacés par un tissu de nouvelle 
formation coloré en rouge par le carmin. 

Cette altération de la partie inférieure des noyaux sengitifs 
communs des racines cervicales et céphaliques est très manifeste 
des deuxciités. 

En outre, on constate avec la plus grande netteté une sclérose 
de la colonne grêle (slender column de Clarh). 

Les noyaux voisins du pneumo-spinal et de l'hypoglosse parais- 
sent sains. Toutefois il semble que les cellules pigmentées que 
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l'on trouve à l'iîtat normal dans le piieunio-a|)inal soient un peu- 1 
plus nombreuses que de coutume. 

Les racines postfTÎeures sont atrophiées au plus liaut degré 1 
dana toutes les nagions do ]a moelle. 

Lo nerf trijumeau, à son émergence, n'a mallieureusement pat. ] 
élé eiamiiii^ non plus que [e ganglion d^ Gasser. 
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Ataxie locomotrice. — Diarrhée. — Sialorrhêe abondante. 

Colta (Adélaïde), née à Saint-Clément (Ârdèche), demeurant à 
Lyon, ménagère, àgéc de cinquante-neuf ans, entrée à rhOtol- 
Dieu le 7 mai 188^, dans le service de M. R. Tripier. 

AntécèdenlH. — Pas de maladies graves antérieures, pas de 
grossi'BSe, pas de l'ausses couches, ménépaiise â Page de cinquante 
et un ans; pas de g,vphilis, pas do rhumatisme, pas d'alcoolisme. 

Elle avait eu la gale à l'flge de vingt quatre ans ; éruption avec 
dômangeaisons sur iei mains, les nvant-bras et le Ironc. A trente- 
deux aaï, lu malade a eu le genou gauche Héchi pendant trois 
jours; aile a dil garder la chambre. 

11 y a six ans environ que la malade a remarqué que sa vue 
diminuait', elle commençait â batailler pour enfiler une aiguille. 

Depuis quatre mois seulement , diminution notable de la vue, 
la malade ne peut plus lire ; elle verrait moins de l'œil fauche; 
elle distingue mal les objets ; elle voit des ombres. 

D.-puis deux mois environ, elle ne voit plus à se conduire. 

11 y a quatre ans que la malade a commence' à éprouver des 
faitilesEos du cAté des jambes ; c'est ce qui a tout d'abord attiré 
son attention ; c'était surtout uu défaut d'équilibre. 
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Bepnis trois ins, elle éprouve des doiilciirs lancinantes au 
niveau des pieds; elle a également des tbarmillements- 

Depuisdeux ans, la malade a 6lé obligée de renoncer à son travail. 

Pas d'alaxie des membres supérieurs ; pas de troubles de la 
sensibilité; elle porte bien son doigt sur le nez ; elle saisit bien 
des petits objets. 

Signes constatés à son cntrC-e : Conservation do la force muscu- 
laire. Les jambes étant dans l'extension ne [irnvent être fléchies 
même en di.>ployant une grande force. 

La sensibilité est émouseée. La malade ne sent pas le frotte- 
ment de la léte d'une épingle et parfois le (rottement de la pointe 
au niveau des orteils, ainsi qn'au niveau du dos des pieds. 

Les piqfircs sont perçues, mais les réfleses sont retardés ; pas 
de trépidation musculaire ; abolition du réflexe rotulien- 

Si l'on fait marcher la malade, on remarque qu'elle chancelle 
on marchant et qu'elle n'est pas solide sur ses Jambes ; elle fait 
de petits pas, marchant nn peu sur le bord exleriie du pied droit, 
mais ne présentant pas d'ataxie véritable. Les pieds étant rappro- 
chés, si on invite la malade à fermer les yeiiit, elle no peut se 
tenir debout et tomberait infailliblement si l'on ne venait de suite 
à son aide. 

Douleurs lancinantes vives au niveau des pieds; sensation de 
fourmillements le long des mollets. Sensation marquée de froid, 
remontant jusqu'aux genoux. 

Rien du cMé des sphincters. La miclion s'effectue normalement ; 
cependant la malade éprouve uue sensation bizarre à l'anus. Il 
semble qu'on lui passe un fer rouge dans le rectum chaque fois 
qu'elle va du vt-ntre. 

Pas de douleurs en ceinture. 

Les fonctions digestivcs et intestinales s'exécutent normale- 
ment; cependant il y a, depuis le commencement de sa maladie, 
un re/iroi dn t/laires c/ui se fait une ou deuo- fois par.mois, et 
la malade attire l'attention sur ce point. 

Face. — La malade sent bien qu'elle a la bouche tordue; elle 
no s'en est aper(,'ue que depuis un mois; elle affirme quo jamais 
elle n'a eu d'altaque. Quand elle mange, elle porte sa cuiller à 
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gaucho. Les aliments séjoarnent dans le sillon jugo-alvoolaire 
droit. La face est déviée à gauche : !a commissare gaache est 
relevée on haut da même coté. Le sillon naso-labial droit est 
moins marqué que du olté gauche. La malade trouve également 
qae la paupière droite est lourde, raîde;il lui semble qa'elle a 
un ridoaa devant ci't it-il. 

La vu«' «'st l'onsidérabltment ati'aiblie: Me ne peat pas voir 
rheure qu'il ost â une montre. Oimination de Touïe. Hjpéres- 
thésie raciale. Sensation d'énervement. Langue déviée à droite. 

Rien i signaler du côté des membres supérieurs. 

dr'-.r, — Tous les sympt'mcs d'une insuffisance aortique. 

:?4 tHifi. — La malade se plaint beaucoup de douleurs fulgu- 
rantes. E!le *i lit ■ffirrhê'^. 

lô /'*'/» — Toujours hypere-sthésie de la face, surtout ver» le 
front. DLirr' c-' a?seï fréquente. 

30 :*<'IU\ — El'e «i:t ?*:i;:rri:' moins. La diarrhée s'est un peu 
iuiéliorée. 

^> i'%t, — La înaijtie i r-'n-f** '««^r ioir nn^ 'inhintitê aàcn- 
i^mr^ **^ la'"'' -'ctrw^. ELe aiiiis dit que cette t'^Ls la quantité a 
et»? «uj^r-ecre i .:eile ^'-file rendait a via:. 

10 s-fçcn'' '\ — La sia^tie a ■::aa'^ hier uae ;'*.«M^"îtf ?rê» 
.eV''*.:*f*v •"' vîJ:-»'tia. îra-.vMLr -it ieci: . S'éca^: réveillée à 
!tt:t it'ur^* il sC;.?. eLe :r*:avair j«:u rr^ill er irempê dans la 
saliv<*. ^'C ;L> 1 :ru«:ÎL»^ jx*:-i*i *?':Li leur- -5 ii xatLa. A>xc»trfiixi 

ôl fif.rfu'^-'y. — la sema i«i la&fvje. la im aie i fu ieiLX i?iâ 

it .vc.')*^.. — s « f-^ff. — la jialao-i :t.a*-ij.ie fax* .^ àer^ti». 
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(Jnèdil'-J 



Ataxie locomritrice. — Vomii^seinentii aqueu.v abondants. — 
Diarrhée. — Dysenterie. 

HOtel-Uieii de Lyon. — Service de M. Tripier, 
La nommée Claudine,., est entrée dans le service le 9 octobre 
1878, Cette femme, qui jouissait d'une bonne sant^, a été prise 
brusquement, il y a trois ans, sans cause connue, de vomissements 
pituiteux, abondants, presi/ite quotidiens , et qui se produisent 
encore à présent. En 1879, il survient des douleurs fulgurantes 
dans les membres inférieurs; puis des douleurs de reins et des 
douleurs en ceinture qui n'ont pas disparu. La malade éprouve 
maintenant, dit-elle, une certaine faiblesse des membres infé- 
rieurs qui apporte quelque gêne dans la marche ; cependant, si on 
la fait marcher, on no trouva pas de troubles fonctionnels appré- 
ciables. L'occlusion des jeux ne produit rien. Il y a quelque 
temps, elle a perdu assez rapidement la plupart des dents de la 
màchoira supérieure, à la suite d'une sorte de gingivite qui pro- 
voquait en même temps l'élimiiiatton de petits séquestres. 

11 existe des troubles du cOté de la vessie et du rectum; la 
malade prétend qu'elle est restée un mois sans aller à la selle et 
qu'elle reste des Jours sans uriner ; les urines, en effet, sont rares, 
peu colorées, un peu troubles : elles ne renferment ni albumine ni 
sucre. A la suite do ses vomissements, elle est prise d'une soif 
ardente el elle boit de grandes quantités de liquide. Depuis 
quelques semaines, elle éprouva des picotements dans les yeus, et 
^a vue s'est notablement affaiblie. On remarque, en ellet, que la 
pupille droite est un peu plus dilatée que la gauche; toutes les 
branches du moteur oculaire commun droit, sont atteintes d'une 
parésie notable; il y a du strabisme externe, de la dîplopie 
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croisée et une grande faiblesse d'accommodalion, qui l'end très 
imparfaite 1> vision des objets ra|>procln?s. D'ailleurs il doit se 
produire à certains moments des oscillations dans la circulation 
de la rétine, parce que, de temps â autre, la malade ne voit pas 
(lu tout. L'ophtalmoscope ne montre pas autre cbose qu'un peu 
de congestion des veines du fond do l'œil. 

Rien au cœur ni aux poumons . Amaigrissement . Un peu 
d'œdéme des mallt'oles depuis deux mois. 

24 octobre, — Depuis son ontrée, ta malade a eu quatre ou 
cinq accès de vominseinenls ; elle vomit un liquide Irè» aqueux, 
incolore et d'une e.rtrème abondance : 10 d 12 litre* en vingt- 
quatre heurfi ; on n'y trouve pas traces d'uréo. A ces moœenls- 
IJi, lu malade éprouve au niveau de la rôgion ëpigastrir]ue une 
douleur constrictivâ un ceinture, comme si elle avait à supporter 
un poida considérable et une soif intense. I.e trajet de* pneumo- 
gastri<iuei est trA^ douloureux à la pression ; le fait est des plus 
manifestes au cou et au point costal. 

2 niivfmfire. — Pas il'ui-ee dans les vomissoœents. 

11 fto», — Ai'fès dv pomistemenl depuis fe malin. 

12 HOV. — Lu malade a vomi presque une pleine seille. Elle 
se sent mieux aujourd'hui et la vision s'^at subitement amt^lion'e. 

18 noff. — Nouvttj «oeès après avoir vomi, la malade avait 
rendu un peu de sang ; vision diminuée. 

25 nov. ~ Los vomissements ont oosstS depuis deui jours, mais 
dans les deux nuits suivantes, la malade a ressenti des douleurs ft 
GBraotére ostéooope dans les deux jambes. 

K décembre. -~ D>Jpuis hier, nouvel accès. Vomitietneni* 
abondant» ; demi baquet. 

8 */(*«.•. — Lef douleurs et les x'omissements persistent. 

^ déc. — Depuis cinq jours, elle sj plaint de douleurs dans les 
membres inl^rieurs; elles n'ont pas le caraclëie fulgurant ou Ou 
moins très peu et suut surtout axes; les mouvements sont com- 
plets, mais douloureux. 

26 déc. — Nouvel accès de vomissement. 
i'3 janvier 1873, — Retour d'un aec^s. 

Sijanv. — Au niveau de l'iJpi^astre, on trouve une diminniiou 
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àe la sensibilik' tactile. Le toucher est moios net, mais la piqûre 
est plus vivemeat sentie, ballonnement do IV-piga^tre. 

1" février. — Depuis deux jours, la malade se plaint d'une 
douleur occipiUle tellement forte qu'elle ne peut laisser sa léte 
Imposer direcleiiient sur l'occiput et elle est obligée de la reposer 
sur les parties lattVales* Diniiuution de la seDSibilité du c0t4 
gauche, de la main et du pied. 

Ifi févriir. — Depuis plusieurs jour* nouvel accès. La malade 
prétend qu'il est annoncé par de violentes douleurs dans les 
membres inférieurs. Quand elle ne vomit pa», elle souffre de 
douleurs intenses dans les tnembres inférieurs. 

4 mars, — Depuis une vingtaine de jours, la malade a des accès 
presque continus, et en même temps que les vomissemenls , elle a 
des palpitations violentes. 

14 mars. — Les vomissements se sont présentds avec un jour 
d'intervalle à quelques reprises. Elle ne peut prendre que du lait. 
Pendant les vomissements, elle souffre d'une soif intense; la 
sécrétion urinaire diminue beaucoup. Sensation douloureuse per- 
manente au niveau de la région épigasiriquej encore diminution 
de la sensibilité du côté gauche. Depuis qu'elle est mnlade, le 
chatouillement plantaire, bien que perçu, n'amène pas des 
réflexes. La marche se fait assez bien, la malade chancelle un peu 
au moment de se retourner. Si elle ferme les .yeux, la marche 
devient hésitante; en rapprochant les deux pieds, elle peut rester 
debout, si elle a les yeux ouverts; mais, fermée, elle chancelle et 
tomberait si elle n'écartait aussitôt les pieds. 

iQavril. — Retour des crises gastriques avec vomissements. 
Injection hypodermique de morphine. 

1^ mai. — Persistance des vomissements, des douleors des 
membres inférieurs. Depuis quelques Jours, sentiment d'oppres- 
sion avec angoisse précordiale. Maux de tâte. Rien à l'auscultation 
du cœur. 

lÔ mai. — Les vamissemen/s continuent. Douleurs conslrie- 
tives assez vives pour gêner la respiration et déterminer une an- 
goisse Irés pénible avec sueurs froids et tendance à la lypothimie ; 
soif vive; faux besoin d'uriner; douleurs fulgurantcsaui membres 
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infériuui's Quelques douleurs dans les membres supérieurs. Elle 
ne va du ventre qu'i de longs iulervallea (plusieurs Beraaines). 
La menslruation fait dc^faut depuis trois mois. Amaigrissement 
g(.'ni?ral ot di'^coloration de la peau; perle de forces; troubles 
manifestes de la sensibilitiJ tactile; la sensibilité Ibermiquepcrsisle. 
Le malade a souvent uneinsensibiliti^ absolue de la lèvre inf(!rieure 
ot du menton; ou peut traverser la peau de part en part sans qu'elle 
s'en aperçoive; cela n'existe en aucun autre endroit de la face. La 
tang'ue n'est pas altéri^e. File signale encore un point douloureux 
sur le sein gauche- 
Suppression des réflexes plantaires, pas de trépidation; pas de 
phénomène du genou, Persistance des troubles du cAti: des .veux. 
Rien du côté du goflt et de l'odorat, 

33 mai. — Le malade a remarqué qu'elle urine mieux; les 
vomissements ont diminué notablement en rré()uence, mais ila se 
présentent encore et tiont 1res af'ontlants (baquet sous le lit). 

Du cr>té desj'eux, mâmes troubles que [in^ci'dcmment. A certains 
moments, surtout au moment des soutTrances, la malade prétend 
qu'elle n'y voit presque pas; puis la vue revient, mais avec per- 
sistance d'un certain degrô d'amblyopie et de la diplopie pour les 
objets plac<5s à sa gauche, 

bjuin. — Depuis quatre jours, douleurs plus vives avec agita- 
tion des membres inférieurs. Ella vomît moins. Elle s'est aperçue 
que la liWre supérieure devient insensible, par moments, comme 
l'inférieure. 

10 Juin. — Cinq séances d'électrisation {courants ascondantî) 
sur la colonne verlôbrale n'ont amené aucune amélioration. 

37 juin' — Douleurs très violentes occupant aussi les bras, 
mais ceux-ci ne présentent pas des mouvements désordonnés; 
douleurs de lêle. 

30 août. — Lf vomissement persiste; douleurs des jambes 
dans la nuit. Amélioration dans l'ensemble, 

H septembre. — La malade vomit moins depuis quelque temps. 
Les douleurs sont plus vives dans le tronc. La marche s'effectue 
sans ataxie, mais avec une certaine tendance à tomber du cOté 
gauch«. 
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udskrvations 
ÎO novembre. — Depuis deux ou trois jours 



malade 
la <Ij 






douleurs e^tréiuemeut vives et de la dysenlerit 
a diminué aujourd'hui, ainsi que les douleurs. 

il janvier 1S80. — Depuis ce matin les douleurs sont apai- 
sa. Il existe une ttiméfaction rouge de la lèvre supL-rieure des 
deux cotés; et il y a, prètt de la ligne médiane, à gauche, a-apetil 
furoncle. La malade raconte qu'elle a déjft eu plusieurs furoncles 
A la suite des violentes douleurs. 

^janvier. — La sensibilité est partout plus ou moins altérée, 
beaucoup plus diminuée <lu cOté gauche. Deux phénomènes très 
nets accompagnent souvent la perception, ce sont : un retard de 
quelques secondes et une persistance de la sensation au delà 
de la durée du contact. 

La notion de position est altérée aux membres inférieurs. La 
malade, les yeux ouverts, ne présente rien de particulier; il n'y 
a jamais de mouvements ataxiques. Dana le moment des crises, 
la sensibilité diminue davantage. 

25 février 1880. — Les douleurs sont très violentes aujour- 
d'hui. 

30 *nar». — Début d'une granule crise, comissemcnts. 

4 avril. — La crise continue. 

i" Juillet. — La crise dure une quinzaine de jours avec une 
(grande intensité. Ensuite, mieux sensible jusqu'au milieu du jour. 
A ce moment, nouvelle crise encore plus violente; conslriction 
du thorax; vomiasemenls el selles involontaires avec troubles 
profonds de la sensibilité, surtout du côté gauche. Pertes de eoa- 



Depuis hier, la crise a cessé ; la malade a une ancsthésia 
(les lèvres surtout du cOIé gauche. La malade ne peut pas loucher 
des objets froids sans éprouver un sentiment de brûlure. 

24 septembre. — Les vomissements sont revenus incoercibles, 
excessivement abondants depuis six jours. La malade souffre 
beaucoup ; elle n'est plus calmée par des injections de morphine. 

19 novembre. — Douleurs violentes à l'épigastre et dans les 
reins. Vomisstmenls Lavement cliloral. 

6 décembre. — La malade a eu à la tin d'une nouvelle crise 
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une hémophtjsid assez abondante. On ne trooTe rien à Tanseiilta- 
tion. Elle n*a pas eu ses règles depuis vingt mois. 

21 déc. — Nouvelle crise gastrique avec vomissements. 

17 janvier 1881. — Depois un mois, elle a presque continuel- 
lement des douleurs, soit sous forme de crise gastrique, soit sous 
forme de crises djspnéiques, elle n*a qu un ou deux jours dlater- 
ruption. 

20 février. ^ Hémophtjsie assex abondante. Rien à ranscul- 
tation. 

23 fév. — A fauscttltation, on troure dans le creux sns-clari- 
culaire du côté droit des riles superficielles un peu sonores, en 
petit nombre. 

7 mars. — NouYel accès. 

14 mars. — La crise gastrique a diminué beaucoup d^intensité; 
mais la malade se plaint beaucoup de dvspnée, de douleurs de 
reins, de fièvre, la nuit. La fièvre a une recrudescence au monaent 
de sa terminai^n. 

31 Mari. — Malaise général ; dvspnée, fièvre; la température 
se soutient à 39^. 

avril. — Les douleurs sont diminuées. Au sommet ganebe 
et sous la clavicule^ souffre avec retentissement delà voix et de la 
toux« avec gargouillement. 

10 avril. — L affaiblissement général eoaliaue. 

13 avril. ^ La malade est très affaiblie. Cbnte de la paupière 
supérieure* 

1 1 avril. — Mort apr^ affaiblissement progressif. 
AiTvn^l. — Cert>tiMm. — Rien à noter de particulier, sauf 

p^t ^r^« une certaine fragilité des nerft crâniens. 

i\fm^i.m «lriM>« — Tout le K^be supérieur est transformé en un 
ti^ii <^v\^rue«\. R>roié des» cavités à parois moUes du volume 
d'ut^ ti\ù$^te« Kvmmuuix^ua:it toutes entre elles, contenant peu 
v)^ (»u$. Le r^te du ^khiui ^a e^t l^rci de granulations jaunàtrea. 

f V4»A^v^ yvri»M^ ^— Au commet, ou trvuve une ancienne cica- 
tr^>^; i vv «tix^u. ^uel^Uf^;^ petites caveraules beaucoup plus rares 
v^ ^s«* ^vt^tv^s <us* ààa:!^ r^tttrv* pkVJtmou, IVjtas le reste du poumon* 
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II}' avait quelque adlR'rcnce pleurales ; pas de liquide dans la 
' cavité. 

Foie, ~ Augmentiî de volume, très gras. 
Reins, — Rien à noter. 
Rate. — Rien à noter. 
Estomac. — Très dilaté. 



Examen microscopique du bulbe et de la moelle ' 

Sur les coupes faites dans le bulbe, on rencontre : 

JV" /. — Sur la preiuiêre section de la région bulbaire, faite au 

, point où rentre- croisement des fibres sensilives se termine, et où 

le spinal bulbaire fititson apparition, par conséquent àl millimètre 

environ an-dessous du bec ducaiamus scriptorius. les altératious 

I Bont très manifestes et occupent des deux côtés les tubercules 

«endri's de HoUando, les <leux zOnes radiculaires ecléreuse oi 

\ les deux pyramides postérieures. La colonne grêle ascendante 

f te trouve sclérosée, d'un côté surtout. 

I " L'examen du raphé et du voisinage des racines du spinal montre 
nettement un certain degré de sclérose autour du canal central. 
-Rien à noter dans les parties antérieures et latérales du bulbe. 
Pas de méningite. 

N° S, — 1 millimètre, au-dessus de la préeJdente. Sclërosu 
très prononcée et totale du tubercule de RoUando, et, en allant 
de dehors en dedans, ic/erosc de la colonne grêle, des nojaiix 
restiformes et de toute la zone radiculaire correspondante. Selé- 
roae très manifeste des pyramides postérieures. Le canal central 
est complètement oblitéré par du tissu conjonctif ou épithélial. 
On ne remarque rien de net au niveau du spinal. Rien de 
particulier au niveau de l'eut re-croisement des pyramides anté- 
rieures. 

iV 3. — Au niveau du point ou on commence à voir les origines 
de l'hypoglosse, et, où les corps olivairos commencent à être 
constitués, on trouve encore une sclérose très acoentiiL-e des gan- 
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glions qui constituent les origines du trijumeau. Il est difficile de 
distinguer rien de saillant au niveau du nojau du spinal, bien que 
la surface épcndymaire soit le siège d'un processus congestif on 
inflammatoire évident. Oj] remarque, en outre, que la colonne 
grêle continue àètre sclérosée surtout d'un cOU'. Corps olivaires 
sains. Raphé intact dans toutes ses parties. 

N" 4. — Partie moyenne de l'hypoglosse. Sur cette prépa- 
ration, faite à 1 millimètre au-dessus de la prée<!dente, on peut 
distinguer d'une manière nette la scléi-oàe de la colonne 
grêle. 

Moelle, a) Région cervicale. — A. la région cervicale supé- 
rieure, des coupes ne font reconnaître qu'une sclérose des fais- 
ceaux moyens et externes du cordon de Goll. Tout au plus, 
peut-on dire que, d'un côté, il existe quelques traces d'irritation 
du eCité de la partie nterae de la zone radiculaire postérieure, Lr 
substance gritie et es cordons latéraux sont sains. 

b) liêffion dorsale supérieure, — Ici les altérations commencent 
à s'accentuer. Elles se composent d'une sclérose des cordons dô 
Goll parlai lenient nctle et, en outre, d'une inflammation bien 
caraclérisée autour des fllots radiculaires internes. Cette dernière 
lésion est beaucoup plus marquée d'un cOlé que de l'autre. 

Cornes antérieures et cordonslatéraux sains. 

cj Réf/ion dorsale moyenne. — Les lésions sont distribuées de 
la m^me manière et beaucoup plus accentuées, 

U) Région dorso-lombaire. — A l'ieil nu, les cordons posté- 
rieurs paraissent pris en totalité, mais à l'examen microscopique 
on reconnaît quelques points od les tubes nerveux sont restés 
sains. Rn oulre, l'altération sclérotique occupe trois points prin- 
cipaux: la partie mo.yenne, cordons de Goll, et les deux zones 
radiculaires internes. Il est à noter que les colmmes de Clarke 
présentent des traces évidentes de sclérose. Les cellules en 
sont méine sensiblement tumé fiées. 

Carnes antérieures et cordons latéraux sans altération. 

RÉFLicxiONs. — L'histoire pathogéiiique de celte ma- 
linli;, ploiiio d'iiitéràt t't qui uffre quelques points nou- 
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veaux à étudier, nous fournit un bel exemple de troubles 
vaso-moteurs et peut-être sécrétoires. 

Le vomissement d'une si grande quantité de liquide 
(10 à 12 litres dans lés vingt-quatre heures), suivi 
d'une soif ardente, nous démontre clairement qu'il se 
produit une sorte de filtra tion à travers les parois très 
dilatées des vaisseaux de Teslomac. 11 se peut bien qu'il 
y ait en même temps une hypersécrétion glandulaire, 
mais c'est un point sur lequel nous faisons nos réserves. 

D'un autre côté, l'examen histologique du bulbe et de 
la moelle démontre nettement des lésions qui s'accordent 
très bien avec l'histoire clinique et avec notre manière 
d'interpréter les troubles vaso-moteurs constatés. 



CONCLUSIONS 



De l'exposé de cette élude, il nous semble permis de 
tirer deux conclusions principales : 

1° Il est parfaitement démontré que le tabès sensitif 
s'accompagne souvent de troubles vaso-moteurs. 

Or, le nombre relativement considérable d'observa- 
tions que nous avons recueillies montre que ces troubles 
peuvent apparaître comme les symptômes avant -coureurs 
de la maladie. Le clinicien doit donc en être averti. 

2** Ces phénomènes vaso-moteurs trouveraient leur 
explication dans une sclérose primitive ou secondaire 
des centres d'origine des filets vaso-moteurs. 

Au reste, nous faisons quelques réserves relativement 
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à cette seconde couciusioii, à la confirmation de laquelle 
un nombre j^lus considérable de faits seraient, on le 
comprend, absolument nécessaire. 
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